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El exfutbolista Michael Robinson, junto a la Dra. Ruth Vera, 
apoyó las acciones de SEOM en el Día Mundial del Cáncer.

“Hay que asociar 
el cáncer con vida y 
dejar de estigmatizar 
la enfermedad

“

Se celebra el XIII Curso SEOM 
para Residentes

Abierta la convocatoria de Becas y 
Premios SEOM 2019

Dra. María Blasco: “Falta financiación 
y leyes que permitan flexibilizar el 
trabajo de los investigadores”



59

Hemeroteca

Boletín 95

BOLETIN SEOM 95.indd   59 23/12/14   18:43



3

Marzo 2019

SUMAR IO

En la revista se pueden incluir en determinados apartados nombres de fármacos o marcas. Esta situación, en ningún caso, conlleva una influencia de dichas marcas o 
productos en la línea científica y los contenidos de la Revista SEOM.

GERENCIA
Dña. María García de Parada Miranda: mariagparada@seom.org

COMUNICACIÓN Y PACIENTES
Dña. Mayte Brea Carrasco. Directora: maytebrea@seom.org
D. José García Hernández: josegarcia@seom.org

GESTIÓN DE PROYECTOS
Dña. Marina Casanueva Tomás: marinacasanueva@seom.org
Dña. Carmen Poveda Poveda: carmenpoveda@seom.org
Dña. Natascha Prah Agueda: nataschaprah@seom.org

SOPORTE IT
D. Ventura Pontejo Calvente: venturapontejo@seom.org

SECRETARÍA TÉCNICA: seom@seom.org
Dña. Ángeles Martínez Morales: angelesmartinez@seom.org
Dña. Rut Ródenas Sánchez: rutrodenas@seom.org

ISSN: 1698-3491
Dep. Legal: M-9192/2001
Edita: Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM)
Diseño y Maquetación: Mares Ideas Publicitarias, S.L.
Una publicación de: Fundación SEOM

PRESIDENTE
Dra. Ruth Vera García

VICEPRESIDENTE
Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure

SECRETARIO
Dra. Encarnación González Flores

TESORERO
Dr. Miguel Ángel Seguí Palmer

VOCALES
Dr. Francisco Ayala de la Peña
Dr. José Ignacio Chacón López-Muñiz, 
Dra. Mª Aránzazu González del Alba Baamonde
Dra. Mª Auxiliadora Gómez España
Dr. Martín Lázaro Quintela
Dra. Margarita Majem Tarruella
Dra. Ana Santaballa Bertrán
Dr. Juan Manuel Sepúlveda Sánchez

SECRETARÍA CIENTÍFICA
Dra. Aitana Calvo Ferrándiz
Dr. Guillermo de Velasco Oria de Rueda

C/ Velázquez, 7 - 3ª Plta. • 28001 - Madrid • Tel.: 91 577 52 81 / Fax: 91 139 35 56 • seom@seom.org • www.seom.org

■■ XIII Curso SEOM para Residentes. Formación en dolor oncológi-
co, problemas clínicos y situaciones específicas para un óptimo 
abordaje del paciente con cáncer 

■■ Publicadas en Clinical and Translational Oncology diez nuevas 
guías clínicas SEOM

■■ Unión multidisciplinar para mejorar el pronóstico cardiovascular 
en pacientes con cáncer

■■ SEOM edita el Dossier 2019 de Grupos Cooperativos Nacionales 
de Investigación en Oncología Médica

■■ Mayor supervivencia global en cáncer de próstata gracias a los 
avances farmacológicos y la radioterapia

■■ Clinical and Translational Oncology y The Oncologist publican 
nuevos artículos de SEOM

■■ Dra. Vera: “Hemos dejado de lado el impacto emocional del 
diagnóstico”

■■ Nuevo protocolo para la detección del LACG asociado a implantes 
de mama

■■ TNEs y las cifras del cáncer, en los informativos SEOM en EFE Salud
■■ 75 alumnos se gradúan en el Máster SEOM de Oncología Médica
■■ El COE apuesta por una visión integral y multidisciplinar del cáncer
■■ Obituario del Dr. Javier Castellanos. “Se ha ido uno de los nuestros”

CARTA DE LA PRESIDENTA

NOTICIAS8

■■ Dra. María Blasco, directora del CNIO: “Falta financiación y leyes 
que permitan flexibilizar el trabajo de los investigadores”

ENTREVISTA50

■■ GEPAC organiza la I Cumbre Española contra el Cáncer

PACIENTES55

■■ Abierta la convocatoria de Becas y Premios SEOM 2019
■■ Entrevista a Víctor Barrail, country manager de AVON España: 
“Apoyamos la investigación para acabar con el cáncer de mama”

BECAS35

AVALES CIENTÍFICOS32

■■ Cáncer Familiar y Hereditario. Alianza para mejorar la asistencia de los 
síndromes hereditarios de cáncer a nivel europeo

■■ Trombosis y Cáncer. El diagnóstico de ETV en más de la mitad de los 
pacientes con cáncer es incidental

■■ +MIR. Participe en el 12º Concurso +MIR de casos clínicos para 
residentes de Oncología Médica

■■ +MIR. Carcinoma lobulillar infiltrante de mama de causa hereditaria. 
Informe del segundo premio del 11º Concurso +MIR de Casos Clínicos

■■ +MIR. Comprensión medular. Síndrome de Pancoast Cervico-Dorsal, 
imagen ganadora en el Banco de Imágenes +MIR

SECCIONES SEOM56

■■ CICOM. Apuesta por herramientas para optimizar la gestión global 
del ensayo clínico

■■ Mujeres por la Oncología. SEOM crea este nuevo Grupo de Trabajo
■■ Oncogeriatría. Puesta en común multidisciplinar sobre el abordaje 
del paciente anciano con cáncer

■■ Bioética. Comentario de la Dra. Teresa García al artículo del Journal 
of Clinical Oncology “The art of Oncology: The boy I never knew”

GRUPOS DE TRABAJO SEOM70

■■ “PROREPAIR-B: A Prospective Cohort Study of the Impact of 
Germline DNA Repair Mutations on the Outcomes of Patients With 
Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer”

ARTÍCULO DESTACADO74

HEMEROTECA80

PUBLICACIONES79

7

120
SEOM
Revista

8 ■■ Día Mundial del Cáncer 2019. Aumentan los casos de cáncer un 
12% en los últimos cuatro años, más del doble en mujeres 

■■ ¿El cáncer se hereda?, un vídeo para concienciar sobre el 
cáncer hereditario

■■ Onda Cero y Cinco Días ganan el 16º Premio de Periodismo SEOM

REPORTAJE38

38



59

Hemeroteca

Boletín 95

BOLETIN SEOM 95.indd   59 23/12/14   18:43



59

Hemeroteca

Boletín 95

BOLETIN SEOM 95.indd   59 23/12/14   18:43





7

CARTA  DE  LA  PRES IDENTA

Marzo 2019

on motivo de la celebración del Día Mundial del Cáncer, un año más, SEOM ha te-
nido una gran repercusión en diversos medios de comunicación: periódicos, revis-
tas, radio, televisión y Twitter. Esto nos ha permitido llegar a una amplia y variada 
audiencia que nos ha identificado como fuente de opinión y conocimiento riguroso 
sobre cáncer.

Este año, además de presentar el Informe SEOM Las cifras del cáncer en España 2019, con 
datos de la Red Española de Registros de Cáncer, gracias al acuerdo de colaboración alcan-
zado, de GLOBOCAN 2018 y del Instituto Nacional de Estadística, hemos presentado el vídeo 
¿El cáncer se hereda? con la  participación de Michael Robinson y Luz Casal, paciente y su-
perviviente de cáncer, respectivamente.

En SEOM continuamos haciendo una gran apuesta de futuro para mejorar la atención de los 
pacientes con cáncer a través de la revisión de la evidencia científica. Acabamos de publicar 10 nuevas guías clínicas en 
colaboración con los Grupos Cooperativos de Investigación y varias sociedades científicas, continuamos elaborando con-
sensos, recomendaciones y artículos científicos –recientemente se han publicado tres nuevos artículos en CTO- y no nos 
olvidamos de apoyar e impulsar la investigación clínica y la formación de los oncólogos médicos.

Hace unos días abrimos la convocatoria de Premios y Becas SEOM 2019. Animamos a todos los socios a que concurran a 
las 21 becas, ayudas y premios para proyectos de investigación y formación en cáncer. SEOM ha conseguido incrementar 
este año la dotación económica y destinar 733.464€ a fomentar la investigación clínica del cáncer como la mejor garantía 
de inversión y futuro para los pacientes con cáncer.

Esto ha sido posible gracias a la colaboración de la industria farmacéutica, de la Fundación Cris Contra el Cáncer, de la 
Federación de Mujeres de Cáncer de Mama (FECMA) y este año además quiero destacar la contribución de AVON España 
para financiar un proyecto de investigación en cáncer de mama, podéis leer en el interior la entrevista que hemos realizado 
a su director explicando su apuesta por SEOM. Asimismo, por segundo año consecutivo los proyectos serán evaluados por 
el Instituto de Salud Carlos III para aportar mayor relevancia científica y curricular a las Becas SEOM. 

Os recomiendo que leáis la entrevista a María Blasco, directora del CNIO, donde reivindica mayor financiación y leyes que 
permitan flexibilizar el trabajo de los investigadores y que la Ciencia esté en la agenda política como una cuestión de esta-
do. Por nuestra parte, desde SEOM venimos manifestado en diversos foros la importancia de que se establezca una política 
laboral de estabilidad que mantenga el nivel competitivo de las investigaciones en cáncer.

En este sentido, para destacar la importancia de la investigación clínica en Oncología, el gran nivel que tiene en España y 
cómo está perfectamente instrumentada a través de los Grupos Cooperativos de Investigación, tal y como se refleja en el 
Dossier de Investigación Clínica que realizamos bienalmente, Álvaro Rodríguez-Lescure y yo nos reunimos con la Secretaria 
de Estado de Investigación, Desarrollo e Innovación, Ángeles Heras. En esta reunión también le presentamos el Informe 
de SEOM Formación de grado en Oncología: situación, retos y recomendaciones de futuro. Defendimos firmemente que los 
importantes retos que afronta la Oncología hacen especialmente necesario garantizar una sólida formación de nuestros 
futuros médicos, reforzando la formación oncológica a nivel de grado con una visión integradora y transversal.

Asimismo, como garantes de la calidad de la asistencia y de la equidad de acceso a fármacos, en la reunión mantenida con 
Patricia Lacruz, directora general de Farmacia del Ministerio de Sanidad, Álvaro y yo nos ofrecimos a colaborar con el Minis-
terio y la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios para garantizar el acceso a los fármacos que aportan 
valor y le informamos que recientemente hemos incorporado a los Informes de Evaluación SEOM de fármacos la valoración 
del beneficio clínico, basándonos en las escalas de ESMO.

Dra. Ruth Vera
Presidenta SEOM 2017-2019

C
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Formación en dolor oncológico, problemas clínicos 
y situaciones específicas para un óptimo abordaje  
del paciente con cáncer

140 residentes de Oncología Médica y 29 ponentes participan en el 
XIII Curso SEOM en Valencia

Los oncólogos médicos insisten en la importancia de que los residentes estén bien formados, 
actúen con rapidez ante situaciones clínicas específicas y que el personal de Urgencias tenga una 
especial capacitación en la atención al paciente oncológico

}

De izqda. a dcha., Dr. Ramón de las Peñas, coordinador de la Sección SEOM de Cuidados Continuos, con la Dra. Margarita Majem y el 
Dr. Carlos Jara, coordinadores científicos del XIII Curso SEOM, para Residentes.
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n total de 140 alumnos, 29 
ponentes, 8 sesiones cien-
tíficas y una valoración me-
dia de 4,42 sobre 5 en la 

encuesta de calidad es el balance en 
cifras del XIII Curso SEOM para Resi-
dentes, que se celebró en Valencia los 
días 17 y 18 de enero, bajo la coordi-
nación científica de los doctores Mar-
garita Majem, del Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau de Barcelona, y Carlos 
Jara, del Hospital Universitario Funda-
ción de Alcorcón de Madrid, y la cola-
boración sin restricciones de Kyowa 
Kirin, Leo, Angelini, Roche, Merck, Vi-
for Pharma, BMS, Otsuka, MSD, Este-
ve, Pfizer, Kern Pharma, Teva, Novar-
tis, Rovi, Baxter, Mylan, Nutricia On-
cology, Lilly y Grünenthal. 

Este curso, parte fundamental de la 
actividad de la Sección SEOM de Cui-
dados Continuos, sirve de contacto ini-
cial con la Oncología a los residentes 
de la especialidad, tal y como explica 
el Dr. Ramón de las Peñas, coordina-
dor de la Sección y oncólogo médico 
del Consorcio Hospitalario Provincial 
de Castellón. “Son los propios resi-
dentes quienes recomiendan el curso 
a la siguiente promoción, por lo que 
son ya más de 1.000 oncólogos que 
han acabado la residencia y han pasa-
do por este curso”, recalca.

A su cargo corrió la conferencia magis-
tral del Curso que tituló Importancia de 
los hitos históricos en la Oncología: deci-
siones de un oncólogo presente y futuro. 
Desde un punto de vista historicista, el 

Dr. De las Peñas transmitió a los on-
cólogos en formación que no pierdan 
nunca de vista en su desarrollo profe-
sional el horizonte de que todo ha sur-
gido del trabajo previo de investigado-
res y grupos de trabajo a lo largo de los 
100 años de que se tiene constancia 
de descubrimientos relativos al cáncer. 
Según sus palabras, “hemos realizado 
una visión panorámica de los hitos más 
importantes de la Oncología durante el 
siglo XX, recalcando los descubrimien-
tos de nuevos fármacos a finales del 
siglo pasado y los aparecidos a raíz del 
descubrimiento del genoma humano y 
la Medicina Personalizada”. 

Hecha la visión histórica, el Dr. De las 
Peñas instó a los residentes a que una 
vez empiecen a trabajar como oncólo-
gos, no pierdan ese horizonte hacia 
atrás y no olviden que existe un cam-
po minado de trampas con publicacio-
nes falsas y sesgos que hacen tomar 
decisiones erróneas, y les inculcó la 
necesidad de hacer estudios reales y 
pormenorizados de todo lo que se pu-
blica, y ser objetivos y buenos profe-

sionales. El Dr. De las Peñas terminó 
su conferencia magistral recomendan-
do las guías editadas por SEOM, a su 
juicio, “recomendaciones muy trabaja-
das a través de revisiones con el nivel 
de evidencia apropiado”. 

El Dr. De las Peñas se encargó también 
de moderar la sesión formativa I La On-
cología que viene, durante la cual se tra-
taron temas como la historia clínica en 
Oncología, a cargo de la Dra. Rosario 
García Campelo, del Complejo Hospi-
talario de A Coruña; preparar y exponer 
una comunicación a un congreso, por 
parte del Dr. José Manuel López Vega, 
del Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla de Santander; y estadística 
imprescindible para oncólogos, a car-
go del Dr. Alberto Carmona, del Hos-
pital Universitario Morales Messeguer 
de Murcia, “todos ellos temas de gran 
importancia en la formación de un resi-
dente”, según el Dr. De las Peñas, quien 
destacó la historia clínica electrónica y 
los ítems oncológicos que debe incluir 
(antecedentes familiares y personales, 
hábitos tóxicos, exploración comple-
ta…) como uno de los temas que más 
debate suscitó. Esta mesa se cerró ha-
blando de terapias alternativas y el as-
pecto crítico hacia ellas, a cargo del Dr. 
Álvaro Rodríguez-Lescure, vicepresiden-
te de SEOM y jefe del Servicio de Onco-
logía Médica del Hospital Universitario 
de Elche y Vega Baja, de Alicante.   

Dolor oncológico
La sesión formativa II, moderada por la 
Dra. Cristina Grávalos, del Hospital Uni-

U Es necesario 
hacer estudios reales y 

pormenorizados de todo 
lo que se publica, ser 

objetivos y buenos 
profesionales
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versitario 12 de Octubre, se dedicó al do-
lor oncológico, “un síntoma que presen-
tan muchos de nuestros pacientes, bien 
por el tumor, por los efectos secundarios 
de los tratamientos o por procesos inter-
currentes”, indica la Dra. Grávalos. “Esta 
sesión fue muy importante porque el do-
lor oncológico tiene características dife-
rentes según el paciente en cuanto a in-
tensidad y frecuencia, puede ser crónico, 
irruptivo, neuropático, mixto, etc…, por lo 
que es necesario conocer el tipo de dolor 
de nuestro paciente para realizar el abor-
daje más adecuado”. 

Por todo ello, en esta mesa se abordaron 
temas importantes como el tercer esca-
lón: titulación y rotación de opioides 
en el dolor crónico oncológico por 
parte de la Dra. Teresa Quintanar, del 
Hospital Universitario de Elche y Vega 
Baja, de Alicante; el dolor irruptivo on-
cológico, por parte de la Dra. Yolanda 
Escobar, del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marañón, de Madrid; 
el dolor neuropático oncológico, por 
parte del Dr. Javier Pérez Altozano, 
del Hospital Virgen de los Lirios, de Alcoy 
(Alicante); y técnicas en el manejo del 
dolor refractario, por parte del Dr. César 
Margarit, del Hospital General Universi-
tario de Alicante. 

Problemas clínicos 
Otra de las sesiones formativas, mode-
rada por el Dr. Pedro Pérez Segura, jefe 
del Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Clínico Universitario San Carlos 
de Madrid, se centró en Problemas clíni-
cos como las toxicidades de las nuevas 
terapias, por parte de la Dra. Ana Blas-
co, del Hospital General Universitario de 
Valencia; las urgencias oncológicas, por 
parte de la Dra. Carmen Beato, del Hos-
pital Universitario Virgen Macarena, de 
Sevilla; trombosis y anticoagulación, por 
parte de la Dra. Rebeca Mondéjar, del 
Hospital Universitario de La Princesa, de 
Madrid; la terapia antiemética, por parte 
de la Dra. Margarita Majem, del Hospital 
Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona; y 
soporte hematológico: anemia y neutro-
penia, por parte del Dr. José Ramón Bar-
celó, del Hospital de Basurto, de Bilbao. 

“Aunque son situaciones clínicas muy 
diferentes, les une que en el paciente 
oncológico tienen unas connotaciones 
especiales que obligan a conocer bien 
el proceso”, señala el Dr. Pérez Segura, 
quien hace hincapié en varios aspectos: 
el primero, la importancia de que los re-
sidentes de Oncología estén muy bien 
formados en Medicina; el segundo, que 
aunque los cuadros clínicos sean simila-
res a los de otras situaciones médicas, 
tienen connotaciones que hacen que su 
manejo y pronóstico sea diferente; el ter-
cero, la necesidad de actuar de manera 
rápida ante estas situaciones clínicas 
porque cambia mucho la evolución del 
paciente; y el cuarto, la necesidad de 

que el personal que atiende a las urgen-
cias tenga una especial capacitación en 
la atención al paciente oncológico. 

“El manejo de urgencias o de determina-
dos cuadros clínicos no es el mismo si 
se tiene expertise en el campo de la On-
cología a si eres un médico más genera-
lista. Hay que tener oncólogos o profesio-
nales que conozcan bien el campo de la 
Oncología, sobre todo en Urgencias, para 
identificar rápidamente procesos, no gra-
ves, pero que si no se actúa con rapidez, 
pueden conllevar la muerte o una situa-
ción de toxicidad importante para el pa-
ciente”, explica el Dr. Pérez Segura. 

Situaciones específicas
Otra de las sesiones formativas se dedicó 
a Algunas situaciones específicas en On-
cología. Moderada por el Dr. Javier Pérez 
Altozano, se trataron temas como la nu-
trición oncológica, a cargo de la Dra. Pau-
la Jiménez Fonseca, del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias; la evaluación 
oncogeriátrica integral, por parte del Dr. 
Rafael Carrión, del Hospital Universitario 

del Sureste en Arganda del Rey; terapias 
individualizadas, ¿toxicidades específicas 
en el anciano?, a cargo de la Dra. Regina 
Gironés, del Hospital Lluis Alcanyís de Xá-
tiva; sedación y últimos cuidados, por par-
te del Dr. Antonio Pascual, jefe de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos del Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau; y el paciente 
oncológico en la UCI: redefinición de cri-
terios, por parte del Dr. Federico Gordo, 
jefe de Servicio de Medicina Intensiva del 
Hospital Universitario del Henares. 

“En el abordaje del paciente anciano, se 
concluyó que hay que introducir la valora-
ción de los pacientes geriátricos en las 
consultas de Oncología. En nutrición, se 

insistió en el screening de los pacien-
tes en riesgo nutricional y la impor-
tancia de una actuación precoz. En 
sedación, en la necesidad de que los 
residentes sepan manejar esta técni-
ca en cuanto a síntomas, medicación 
e indicaciones. Y sobre el paciente 
oncológico en la UCI, se destacó que 
el concepto de ingreso de un paciente 
oncológico en la UCI ha cambiado mu-

cho en los últimos años, cómo empieza a 
haber más modelos de gestión del pacien-
te en UCI, monitorización, preingreso e in-
greso, y cómo ha habido un acercamiento 
progresivo entre médicos intensivistas y 
oncólogos”, resumió el Dr. Pérez Altozano. 

Por último, durante este XIII Curso SEOM 
para Residentes, también se celebraron 
el Oncocine Ahora o nunca; talleres prác-
ticos sobre comunicación médico-pa-
ciente, plan de rotaciones y enfoques 
laborales, a cargo de los doctores Car-
los Jara, jefe de la Unidad de Oncología 
Médica del Hospital Universitario Funda-
ción de Alcorcón; Joaquim Bosch, del 
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta; y 
Alejandro Martínez, medical advisor de 
Novartis; y finalmente se presentaron 
los tres mejores casos del 11º Concurso 
+MIR de Casos Clínicos para residentes 
en Oncología Médica, por parte de las 
doctoras Elisa Quílez, del Hospital Clíni-
co Universitario Lozano Blesa; María Fer-
nández, del Hospital Universitario del Río 
Hortega; y Blanca Herrero, del Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. 

Se debe insistir 
en el screening de los pacientes 
en riesgo nutricional y actuar de 

forma precoz
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Residentes y ponentes compartieron conocimiento durante las sesiones científicas y talleres de este curso.
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Con la colaboración de los Grupos Cooperativos de Investigación Nacionales y 
otras sociedades científicas

Publicadas en CTO diez nuevas guías clínicas SEOM
Se han actualizado guías 
sobre los tumores más 
incidentes resumiendo la 
mejor evidencia disponible, la 
guía de prevención primaria y 
algunas relacionadas con el 
tratamiento de soporte

}

El número de enero de la revista digital Clinical & Traslational Oncology 
(CTO) está dedicado íntegramente a la publicación de 10 nuevas guías 
clínicas SEOM sobre diferentes patologías, herramientas valoradas como 
muy útiles por los oncólogos médicos. Estas guías están elaboradas en 
colaboración con los Grupos Cooperativos de Investigación Nacionales 
y con miembros de otras sociedades científicas. Todas las guías están 
publicadas en open access, lo que facilita el acceso a las mismas, su 
utilización y la posibilidad de referenciarlas en otros artículos.

En las guías de cáncer de pulmón de 
células no pequeñas, los autores re-
saltan la importancia de las mutacio-
nes de los genes driver para seleccio-
nar el tratamiento, los cambios en el 
sistema de estadificación, la necesi-
dad de procedimientos diagnósticos 
como la biopsia líquida, o el valor de 
los tratamientos locales en la enfer-
medad oligometastásica.

El cáncer de mama sigue siendo el 
más incidente y prevalente en las 
mujeres en España. Una mejor com-
prensión de los factores pronósticos 
y predictivos está permitiendo el tra-
tamiento individualizado, minimizando 
toxicidades en pacientes con cáncer 
de mama en etapa inicial. Las guías 
de cáncer de mama en etapa inicial 
2018 resumen la evidencia actual dis-
ponible con recomendaciones de prác-
tica clínica. Las recomendaciones de 
tratamiento en las guías de cáncer de 
mama avanzado y recurrente se basan 
en el uso racional de las terapias ac-
tuales disponibles para optimizar los 
resultados en las pacientes.

La guía para el diagnóstico y el trata-
miento del cáncer colorrectal metastá-
sico enfatiza la necesidad de un enfo-
que multidisciplinar para seleccionar 
las mejores opciones de tratamiento. 

ste año, se han actualizado 
guías sobre los tumores más 
incidentes resumiendo la me-
jor evidencia disponible, su 

diagnóstico y tratamiento. Asimismo, 
se han revisado las guías sobre neu-

tropenia febril y nutrición en pacientes 
con cáncer y se ha publicado por pri-
mera vez la guía sobre toxicidad car-
diovascular en pacientes con cáncer. 
También se ha actualizado la  guía so-
bre prevención primaria del cáncer.

Dra. Ana Santaballa, coordinadora de las guías clínicas SEOM.

E
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Los autores han revisado la evidencia 
sobre los tratamientos sistémicos así 
como la cirugía o técnicas de ablación.
La incidencia y la prevalencia de neopla-
sias neuroendocrinas gastroenteropan-
creáticas y bronquiales (NEN) siguen 
aumentando. Los procedimientos de 
diagnóstico, la clasificación histológica 
y las opciones terapéuticas se analizan 
y los algoritmos de tratamiento se pro-
porcionan en esta nueva actualización.

La clasificación molecular, los factores 
de pronóstico clínicos y las opciones 
terapéuticas disponibles se analizan 
para proporcionar recomendaciones 
de tratamiento para los diferentes en-
tornos en los que se produce el cáncer 
de vejiga urotelial metastásico invasi-
vo y muscular.

La neutropenia febril es una toxicidad 
que limita la dosis de la quimioterapia 
y puede ser una complicación grave. 

Esta actualización de la guía de neutro-
penia febril cubre la forma de abordar 
el riesgo de resistencias microbianas, 
aspectos epidemiológicos y considera-
ciones con respecto al abordaje empí-
rico inicial ajustado al riesgo. La guía 
incide también en el uso correcto de la 
escala CISNE (Índice Clínico de Neutro-
penia Febril Estable) en pacientes con 
tumores sólidos para detectar a aque-
llos con alto riesgo de complicaciones.

La desnutrición es un problema médi-
co común en Oncología. La guía publi-
cada en este número revisa las indica-
ciones para la intervención nutricional 
según el tipo de tratamiento, así como 
los agentes farmacológicos y los far-
maconutrientes.

La enfermedad cardiovascular impacta 
en el pronóstico a largo plazo de los 
supervivientes de cáncer. Los princi-
pales aspectos revisados ​​en esta guía 

son la estratificación del riesgo, las 
estrategias preventivas, la monitoriza-
ción y el diagnóstico de la cardiotoxi-
cidad, las complicaciones cardiovascu-
lares relacionadas con el tratamiento 
del cáncer y el seguimiento en los su-
pervivientes a largo plazo.

En la guía de prevención primaria del 
cáncer se ha realizado una revisión 
exhaustiva de la evidencia científica 
sobre los principales carcinógenos y 
factores de riesgo relacionados con el 
cáncer: tabaquismo, consumo de alco-
hol,  dieta,  obesidad, actividad física, 
factores ocupacionales y ambientales, 
radiación ultravioleta o ciertas infec-
ciones. Las recomendaciones de pre-
vención primaria se han hecho sobre 
la base de esta evidencia. 

Guía clínica SEOM de prevención primaria (2018). En colaboración 
con la Sección SEOM de Prevención.

Guía clínica SEOM de toxicidad cardíaca (2018). En colaboración 
con la SEC. 

Guía clínica SEOM de cáncer de pulmón no microcítico avanzado 
y en estadíos iniciales (2018). En colaboración con GECP.

Guía clínica SEOM de cáncer de mama en estadíos tempranos 
(2018). En colaboración con GEICAM y SOLTI.

Guía clínica SEOM de nutrición (2018). En colaboración con 
la Sección SEOM de Cuidados Continuos y la SEEN.

Guía clínica SEOM de neutropenia febril (2018). En colaboración 
con la Sección SEOM de Cuidados Continuos.

Guía clínica SEOM de cáncer de mama metastásica (2018). 
En colaboración con GEICAM y SOLTI. 

Guía clínica SEOM de cáncer colorrectal metastásico (2018). 
En colaboración con GEMCAD y TTD. 

Guía clínica SEOM de tumores neuroendocrinos (2018). 
En colaboración con GETNE. 

Guía clínica SEOM de cáncer de vejiga (2018). En colaboración 
con SOGUG.

GUÍAS 
CLÍNICAS
SEOM

Acceda a las guías clínicas en
www.seom.org
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Los tratamientos oncológicos adelantan 
unos 20 años la edad de riesgo vascu-
lar, lo que conlleva que uno de cada tres 
pacientes con cáncer termine desarro-
llando complicaciones cardiovascula-
res. Hasta un 20% de estos pacientes 
tiene que suspender o modificar el tra-
tamiento en fase aguda por problemas 
cardiovasculares, empeorando además 
su pronóstico oncológico. 

Las Sociedades Españolas de Cardio-
logía (SEC), Oncología Médica (SEOM), 
Hematología y Hemoterapia (SEHH), 
Oncología Radioterápica (SEOR), Médi-
cos Generales y de Familia (SEMG), y la 
Asociación Española de Especialistas 
en Medicina del Trabajo (AEEMT) y la 
Asociación de Especialistas de Enfer-
mería del Trabajo (AET) se han unido 
para mejorar el pronóstico de los pa-
cientes con cáncer en un simposio ce-
lebrado el 19 de febrero en el Ministe-
rio de Presidencia, Relaciones con las 
Cortes e Igualdad, con la moderación 

de su titular, Carmen Calvo, el director 
del Sistema Operativo Sanitario de Pre-
sidencia del Gobierno, Gregorio Gil, y el 
presidente de SEC, Dr. Manuel Anguita. 

El objetivo del simposio, organizado 
gracias a la colaboración de Mylan, ha 
radicado en sensibilizar a las autorida-
des y a los profesionales acerca de la 
necesidad de detectar y tratar tempra-
namente los posibles efectos secun-
darios que afectan al sistema cardio-
vascular derivados de los tratamientos 
para paliar el cáncer. “La enfermedad 
cardiovascular es reversible en un 80% 
de los casos si se consigue diagnos-
ticar a tiempo”, aclara la Dra. Teresa 
López, miembro de SEC y coordinado-
ra del Grupo de Trabajo de Cardio-On-
co-Hematología.

SEC creó en 2016 un grupo de trabajo 
para evaluar la toxicidad cardiológica de 
los tratamientos oncológicos, firmando 
un convenio de colaboración con SEOM, 

SEOR y SEHH. En 2018 el grupo se 
amplió involucrando a SEMG y AEEMT. 
“A través de este grupo de trabajo –ex-
plica la Dra. Ana Santaballa, vocal de 
junta directiva de SEOM, que intervino 
en representación de la Oncología y la 
Hematología– hemos difundido las me-
didas de prevención y los tratamientos 
más adecuados para los pacientes con 
cáncer, basándonos en las mejores evi-
dencias científicas. Fruto de esta co-
laboración también se ha realizado un 
programa de formación on-line en car-
dio-oncología disponible para todos los 
miembros de las sociedades españolas 
científico-médicas implicadas”. 

Unión multidisciplinar para mejorar el pronóstico 
cardiovascular en pacientes con cáncer

El Gobierno apoya la iniciativa de SEC, SEOM, SEHH, SEOR, SEMG, AEEMT y AET

Uno de cada tres pacientes con cáncer puede desarrollar complicaciones cardiovasculares si no se 
vigilan de cerca los tratamientos onco-hematológicos
}

La Dra. Ana Santaballa (tercera de izqda. a dcha.), de SEOM, con la vicepresidenta del Gobierno, 
Carmen Calvo (en el centro), y los representantes del resto de sociedades científicas. En 2020 los pacientes que 

sobrevivan a un tumor más 
de 5 años superarán los 20 
millones en Europa, lo que 
supone que más de 6 mi-
llones de pacientes oncoló-
gicos se verán reconverti-
dos en cardiovasculares en 
el futuro. 

EL DATO
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EOM acaba de editar el Dossier 
SEOM 2019 que aglutina la ac-
tividad formativa e investigado-
ra de los Grupos Cooperativos 

Nacionales de Investigación en Oncología 
Médica hasta diciembre de 2018. 

Este documento, que SEOM produce 
con carácter bienal, se ha convertido en 
una magnífica herramienta para fomen-
tar la investigación académica indepen-
diente en el campo de la Oncología Mé-
dica y que redunda en beneficio de los 
pacientes con cáncer.

Con esta iniciativa SEOM quiere seguir 
apoyando a los Grupos Cooperativos 
Nacionales para dar continuidad a la ex-
celente actividad investigadora que rea-
lizan y reconocer su importante labor. 

Los Grupos Cooperativos Nacionales de 
Investigación en Oncología Médica son 
organizaciones sin ánimo de lucro con 
carácter multidisciplinar, constituidas por 
oncólogos médicos y otros especialistas 
implicados en la atención de los pacien-
tes con cáncer, que tienen como objetivo 
principal la investigación independiente 
de las enfermedades neoplásicas. 

La contribución de SEOM y los Grupos 
Cooperativos españoles a la investiga-
ción clínica, traslacional y epidemiológi-
ca es fundamental en nuestro país, y 
ha sido una pieza clave para alcanzar 
el excelente nivel que tiene en la actua-
lidad la Oncología Médica en España. 

SEOM apoya a los Grupos Cooperativos 
en la labor de difusión de los resulta-

dos de sus estudios que, en ocasiones, 
han contribuido a cambiar los estánda-
res de tratamiento del cáncer a nivel 
mundial. 

SEOM y los Grupos Cooperativos desa-
rrollan funciones muy destacadas en la 
formación médica continuada y la docen-
cia en cáncer, en la elaboración de guías 
de práctica clínica, en la colaboración con 
las asociaciones de pacientes y en la con-
cienciación de la sociedad en general. 

En resumen, SEOM ofrece su apoyo y 
colaboración a los Grupos Cooperativos 
Nacionales para dar continuidad a la ex-
celente actividad investigadora que rea-
lizan y reconoce su importante labor en 
la mejora de la atención del paciente 
con cáncer en nuestro país. 

SEOM edita el Dossier 2019 de 
Grupos Cooperativos Nacionales de 
Investigación en Oncología Médica 

Se trata de una herramienta para fomentar la investigación 
académica independiente en Oncología Médica, que redunda 
en beneficio de los pacientes con cáncer

}
SEDE SOCIAL. Los Grupos Cooperati-
vos podrán situar su sede social en las 
oficinas de SEOM, tanto para centrali-
zar la correspondencia de organismos 
oficiales como la privada, si así lo de-
sean, como para ayudarles en trámites 
administrativos.

ASESORÍA FISCAL. Actúa de modo to-
talmente confidencial y cuyos gastos 
sufraga SEOM. A esta asesoría se le 
pueden encargar los siguientes servi-
cios: nóminas, contratos de trabajo y 
seguridad social, contabilidad, presen-
tación y confección de impuestos, alta 
en obligaciones fiscales, legalización de 
Estatutos.

USO DE LA SEDE PARA REUNIONES. 
Las oficinas de la SEOM están dispo-
nibles a los Grupos Cooperativos para 
que puedan reunirse en ellas.

CONSTITUCIÓN DE NUEVOS GRUPOS. 
Desde la gerencia de SEOM se aseso-
ra y se presta apoyo en todos los trámi-
tes relativos a la constitución y registro 
de nuevos Grupos Cooperativos. 

¿Qué servicios 
presta SEOM a los 
Grupos Cooperativos?

S
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Acceda al Dossier SEOM 2019 de Grupos Cooperativos Nacionales de Investigación en Oncología Médica en www.seom.org 

Grupos Cooperativos Nacionales de Investigación en Oncología Médica

GECP: Grupo Español de Investigación en Cáncer de Pulmón
Presidente: Dr. Mariano Provencio Pulla

Grupo GEICAM de Investigación en Cáncer de Mama
Presidente: Dr. Miguel Martín Jiménez

GEICO: Grupo Español de Investigación en Cáncer de Ovario
Presidente: Dr. Antonio González Martín

GEINO: Grupo Español de Investigación en Neurooncología
Presidente: Dr. Juan Manuel Sepúlveda Sánchez

GEIS: Grupo Español de Investigación en Sarcomas
Presidente: Dra. Claudia Valverde Morales

GEM: Grupo Español Multidisciplinar de Melanoma
Presidente: Dr. Alfonso Berrocal Jaime

GEMCAD: Grupo Español Multidisciplinar en Cáncer Digestivo
Presidente: Dr. Carlos Fernández-Martos Soriano

GETHI: Grupo Español de Tumores Huérfanos e Infrecuentes
Presidente: Dr. Ramón de las Peñas Bataller

GETICA: Grupo Español de Terapias Inmuno-Biológicas en Cáncer
Presidente: Dr. José Antonio López Martín

GETNE: Grupo Español de Tumores Neuroendocrinos y Endocrinos
Presidente: Dra. Rocío García-Carbonero

GG: Grupo Germinal Oncológico
Presidente: Dra. Josefa Terrasa Pons

GOTEL: Grupo Oncológico para el Tratamiento de las Enfermedades Linfoides
Presidente: Dr. Mariano Provencio Pulla

ICAPEM: Asociación para la Investigación del Cáncer de Pulmón en Mujeres
Presidente: Dr. Javier de Castro Carpeño

SOGUG: Grupo Español de Oncología Genitourinaria
Presidente: Dr. José Ángel Arranz Arija

SOLTI
Presidente: Dra. Eva Ciruelos Gil

TTCC: Grupo Español de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello
Presidente: Dr. Ricard Mesía Nin

TTD: Grupo Español de Tratamiento de los Tumores Digestivos
Presidente: Dr. Enrique Aranda Aguilar

Grupo Español de Tumores
Huérfanos e Infrecuentes

grupo

Grupo Español Multidisciplinar
en Cáncer Digestivo

*Grupos cooperativos con actividad investigadora a diciembre de 2018.
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Mayor supervivencia global en cáncer de próstata gracias a 
los avances farmacológicos y la radioterapia 

Campaña “En Oncología cada AVANCE se escribe en mayúsculas

Acceda al comunicado íntegro en
www.seom.org

El cáncer de próstata es el segundo 
cáncer más frecuentemente diagnos-
ticado en nuestro entorno (primero 
en varones), con aproximadamente 
33.370 nuevos casos anuales en Es-
paña y 359.942 en la Unión Europea. 
Es el cáncer que presenta una preva-
lencia más elevada en hombres, sien-
do la estimación para 2012 de casos 
diagnosticados en los últimos cinco 
años de 527,3 por cada 100.000 
hombres. La supervivencia relativa a 
cinco años de los pacientes diagnosti-
cados en el periodo 2000-2007 fue de 
84,6%, la más elevada entre los tumo-
res más frecuentes. 

En la actualidad, la inmensa mayo-
ría de casos de cáncer de próstata 
se diagnostica en estadios iniciales, 
mientras que sólo el 5-10% correspon-

de a casos avanzados (metastásicos) 
al diagnóstico. En estadios iniciales, el 
cáncer de próstata es curable en una 
gran mayoría de casos mediante téc-
nicas actuales de cirugía, radioterapia 
/ braquiterapia con o sin la adición de 
hormonoterapia.

En los casos avanzados –de  resisten-
cia a la castración o de enfermedad 
hormonosensible metastásica– es don-
de se han realizado la mayoría de avan-
ces en el tratamiento. Entre los años 
2011 y 2014, el desarrollo de nuevos 
agentes hormonales (abiraterona, en-
zalutamida), quimioterapia (cabazitaxel) 
o radiofármacos (Ra-223) han permiti-
do aumentar la supervivencia desde 
los 12-18 meses en 2005, cuando sólo 
estaba disponible la quimioterapia con 
docetaxel, a los 32-36 meses actuales. 

En la actualidad, uno de los desafíos 
más importantes consiste en determi-
nar el valor de las combinaciones y de 
la secuencia óptima de fármacos para 
obtener el máximo beneficio a los pa-
cientes. Nuevos descubrimientos de 
la biología molecular de la enfermedad 
han permitido avances en el desarrollo 
de la medicina personalizada.

Estos datos se han difundido en un co-
municado que mensualmente SEOM 
emite con la evolución y los avances que 
han supuesto los principales tumores, 
en este caso, el cáncer de próstata, den-
tro de la campaña “En Oncología cada 
AVANCE se escribe con mayúsculas”.

20182017201520102000199019801970

La radioterapia 
sobre el tumor 

primario 
demuestra 
mejorar la 

supervivencia en 
pacientes con 

cáncer de 
próstata 

hormonosensible 
con bajo 
volumen 

metastásico 

Sentadas las 
bases de la 
hormono-

dependencia del 
cáncer de 

próstata y la 
eficacia de la 

castración 

Papel del 
PSA como 

test de 
cribado en 
cáncer de 
próstata

La quimioterapia 
con mitoxantrone se

 incorpora al 
tratamiento tras 

progresión a terapia 
hormonal

Comienzan a utilizarse los análogos 
LHRH en el tratamiento hormonal del 

cáncer de próstata

Abiraterona es eficaz en 
el tratamiento del CPRC*

La enzalutamida se incorpora 
al arsenal terapéutico del 

cáncer de próstata avanzado

Cabazitaxel: nueva opción 
de quimioterapia en CPRC*

Abiraterona 
demuestra 

efectividad en el 
cáncer de próstata 

metastásico 
hormonosensible

Enzalutamida y 
apalutamida 
demuestran 

efectividad en 
cáncer de 
próstata 

resistente a la 
castración no 

metastásico de 
alto riesgo

Nuevos estudios redefinen el papel de la 
radioterapia en cáncer de próstata 

mostrando incrementos de supervivencia

Docetaxel se muestra superior a 
mitoxantrone en pacientes con cáncer 

de próstata metastásico

Continúa la 
controversia sobre el 
verdadero papel del 
cribado poblacional 

mediante 
determinación de PSA

Docetaxel en pacientes con 
cáncer de próstata 

metastásico hormonosensible

Radium-223 para el tratamiento 
del CPRC* con metástasis óseas

Primeros estudios que muestran 
que determinados fármacos (ej. 
finasteride) reducen el riesgo de 
desarrollar cáncer de próstata

La flutamida es aprobada como 
tratamiento hormonal del cáncer 

de próstata avanzado

*CPRC: Cáncer de Próstata Resistente a Castración

“
SEOM agradece al Dr. David Lorente Estellés, oncólogo médico del Hospital Universitario La Fe de Valencia, su colaboración en esta revisión.
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Las revistas científicas Clinical & Traslatio-
nal Oncology (CTO) y The Oncologist han 
publicado en sus últimas ediciones tres 
nuevos artículos científicos de SEOM. 

CTO ha publicado en open access, por 
un lado, el paper Recommendations for 
follow-up of colorectal cancer survivors, 
cuya investigadora principal es la Dra. 
Ruth Vera, presidenta de SEOM y jefe 

de Servicio de Oncología Médica del 
Complejo Hospitalario de Navarra, un 
consenso multidisciplinar impulsado por 
la Sociedad con recomendaciones para 
el seguimiento de largos supervivientes 
de cáncer colorrectal,  en colaboración 
con el Grupo de Tratamiento de Tumores 
Digestivos (TTD), el Grupo Español Mul-
tidisciplinar en Cáncer Digestivo (GEM-
CAD), las tres sociedades científicas de 

Atención Primaria, SEMFYC, SEMERGEN 
y SEMG, la Asociación Española de Ciru-
janos (AEC) y la Sociedad Española de 
Patología Digestiva (SEPD). 

Por otro lado, ha divulgado el artículo 
científico Optimization of oral chemothe-
rapy in outpatient clinics in Spain: results 
from a survey of the Spanish Society of 
Medical Oncology (SEOM), un paper so-
bre la optimización de la quimioterapia 
oral en consultas externas en España, 
con la Dra. Ana Santaballa, jefe de Sec-
ción de Oncología Médica del Hospital 
Universitario La Fe de Valencia, como 
autora principal. 

Mientras, la revista The Oncologist ha 
divulgado Neoadjuvant Management of 
Early Breast Cancer: A Clinical and Inves-
tigational Position Statement, un posicio-
namiento de SEOM sobre tratamiento 
neoadyuvante en cáncer de mama pre-
coz, cuyo investigador principal es el Dr. 
Ramón Colomer, jefe de Servicio de On-
cología Médica del Hospital Universita-
rio La Princesa de Madrid. 

Con motivo del Día Mundial del Cáncer, 
celebrado el 4 de febrero, la presidenta 
de SEOM, Dra. Ruth Vera, participó en la 
mesa Cómo avanzar en la integración y 
extensión de la atención psicológica en el 
cuidado de las personas con cáncer y sus 
familias, organizada por la Asociación 

Española Contra el Cáncer (AECC), don-
de habló del impacto emocional de los 
pacientes y sus familias. “El cáncer es 
una enfermedad muy compleja. En los 
comités multidisciplinares abordamos al 
paciente como una única persona, pero 
hemos dejado de lado el impacto emo-

cional del diagnóstico, que repercute tan-
to en la calidad como en la cantidad de 
vida”, destacó la Dra. Vera, quien recor-
dó que el paciente puede acudir en cual-
quier momento del proceso al psicoon-
cólogo, una figura que se va integrando 
en los servicios de Oncología Médica. 

CTO y The Oncologist publican nuevos artículos de SEOM

Dra. Vera: “Hemos 
dejado de lado el 
impacto emocional
del diagnóstico”

Se trata de un consenso multidisciplinar con recomendaciones 
para el seguimiento de largos supervivencias de cáncer colorrec-
tal, un artículo científico sobre la optimización de la quimiotera-
pia oral en consultas externas en España y un posicionamiento 
sobre tratamiento neoadyuvante en cáncer de mama precoz

}

Acceda a los artículos en 
www.seom.org

Dra. Ruth Vera, Dra. Ana Santaballa y Dr. Ramón Colomer, autores principales.

En el foro de la AECC

La Dra. Vera, con la reina Letizia; la ministra de Sanidad, Luisa Carcedo; el presidente de la 
AECC, Ignacio Muñoz; y representantes de otras Sociedades, entre otros asistentes al Foro.
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La Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
informa de la publicación del pro-
tocolo clínico para la detección del 
linfoma anaplásico de células gran-
des (LACG) asociado a implantes de 
mama, en el que ha colaborado el Dr. 
Mariano Provencio, representante de 
SEOM en la comisión de implantes 
mamarios de la AEMPS. Este protoco-
lo está destinado a su utilización por 
los profesionales y centros sanitarios 
españoles en la detección de casos 
de LACG. 

La visión de Daiichi Sankyo Cancer Enterprise es aprovechar nuestra ciencia innovadora de clase mundial  
e ir más allá del pensamiento tradicional para crear tratamientos significativos para los pacientes con  
cáncer. Nos dedicamos a transformar la ciencia en valor para los pacientes y este sentido del deber  
impregna toda nuestra actividad. Anclados en los tres pilares de nuestra investigación que incluyen la  
franquicia de Medicamentos Inmuno-Conjugados (ADC por su sigla en inglés Antibody Drug Conjugate)  
la franquicia de leucemia mieloide aguda y la franquicia de innovaciones científicas, nuestro objetivo es  
entregar siete nuevas entidades moleculares durante los próximos ocho años (entre 2018 a 2025).

Para más información, visite:  
WWW.DAIICHI-SANKYO.EU/ONCOLOGY

Nuevo protocolo 
para la detección 
del LACG asociado a 
implantes de mama

Síntomas o signos clínicos (seroma; aumento 
del volumen; dolor, inflamación; masa; 
ulceración) en portadora de implantes

ECOGRAFÍA MAMARIA y
valoración ganglios adyacentes

SEROMA

DCO HISTOLÓGICO ALCL+

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADO
CIRUJANO PLÁSTICO, ONCÓLOGO, PATÓLOGO

ASPIRACIÓN LÍQUIDO

Enfermedad localizada
(Estadio IE Ann Arbor) Explantación/capsulectomía 

completa/Extirpación de 
masas y adenopatías afectas 
con márgenes oncológicos

Estadiaje/extensión/biopsia 
médula/PET/TAC

Enfermedad extramamaria
(estadios II-IV)

Notificación Incidente AEMPS a través de 
los puntos de vigilancia de las CC.AA

Tratamiento complementario 
según criterios oncológicos 
multidisciplinar: quimioterpal 

(CHOP/Bretuximab vebtin)

Control oncológico cada 6 
meses con ECO/TAC

DUDAS
DIAGNÓSTICAS

DERIVACIÓN CENTRO
DE REFERENCIA

Ambiguo RNM

MASA+/–ADENOPATIAS+/–SEROMA

EXPLORACIÓN
QUIRÚRGICA/BIOPSIA CÁPSULA
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Los síntomas y el tratamiento de los tu-
mores neuroendocrinos (TNEs)  y el in-
forme de SEOM Las cifras del cáncer en 
España 2019 protagonizan los informa-
tivos SEOM de enero y febrero, que la 
Sociedad produjo en colaboración con la 
Agencia EFE, y que puede recomendar a 
sus pacientes. 

En enero, los Dres. Aitana Calvo y Gui-
llermo de Velasco, secretarios científicos 
de SEOM, explican que la mayoría de los 
tumores malignos que surgen en las cé-
lulas neuroendocrinas se desarrollan bá-
sicamente en los pulmones, en el apa-
rato digestivo, sobre todo en apéndice e 
intestino delgado, y en el páncreas, pero 
aun así son infrecuentes, hasta 10 casos 
por cada 100.000 habitantes, y absoluta-
mente desconocidos para el gran público. 

Mientras que en febrero, repasan las prin-
cipales cifras de cáncer que se extraen 
del informe de SEOM. En España, la pre-
visión para 2019 se sitúa en una inciden-
cia de 277.234 casos diagnosticados 
(excluido cáncer cutáneo no melanoma), 
161.064 hombres y 116.170 mujeres, 
un aumento del 12% respecto a 2015, 
cuando se registraron 247.771 casos.  

Dres. Calvo y De Velasco, durante la grabación.

TNEs y las cifras 
del cáncer, en los 
informativos SEOM 
en EFE Salud

Acceda a todos los informativos SEOM 
en el canal de YouTube SEOM TV

 María Arnal Rondán
 Dra. María Arnal Rondán
 Dr. Francisco Aya Moreno
 Dr. Javier Baena Espinar
 Dra. Iosune Baraibar Argota
 Dr. José Carlos Benítez Montañez
 Dra. María Isabel Blancas López-Barajas
 Dra. Matilde Bolaños Naranjo
 Dra. Isabel Burgueño Lorenzo
 Dra. Iria Carou Frieiro
 Dr. Luis Paul del Carpio Huerta
 Dr. Alberto Carretero González
 Dr. Raúl Carrillo Vicente
 Dra. Lucía Ceniceros Paredes
 Dra. Beatriz Chia Delgado
 Dra. Verónica Conde Herrero
 Dra. Silvia Patricia Cortez Castedo
 Dra. Antía Cousillas Castiñeiras
 Dra. Mara Cruellas Lapena
 Dra. Patricia Cruz Castellanos
 Dr. Alberto Cunquero Tomás
 Dra. Amaya Díaz de Cerio Echarri
 Dr. Roberto Andrés Escala Cornejo
 Dra. Marta Espinosa Montaño
 Dra. María Pilar Felices Lobera
 Dr. Eduardo Feliciangeli Moreno
 Dra. Ángela Fernández de Lascoiti Urtasún
 Dra. Ana Fernández Sánchez
 Dra. Rocío Galán Moral
 Dr. Ignacio García Escobar
 Dra. Sandra García Nieto
 Dra. Irene Gil Arnaiz
 Dra. Susana Gómez García
 Dra. Jenifer Gómez Mediavilla
 Dra. Paula Gomila Pons
 Dra. Ana Gonzaga López
 Dr. Alejandro González Morales

Dra. Alba Hernández García

 Dra. Carmen Hinojo González
 Dr. Alberto Indacochea Cusirramos
 Dra. María Elena Iriarte Moncho
 Dra. María Alejandra Ivars Rubio
 Dra. Alejandra Lacalle Emborujo
 Dra. Mª José Lecumberri Biurrun
 Dra. Gloria Marquina Ospina
 Dra. Olga Martínez Sáez
 Dra. Clara Martínez Villa
 Dra. Laura Medina Rodríguez
 Dra. Karla Mercedes Medina Sánchez
 Dra. María José Molina Garrido
 Dra. Laura Ortega Morán
 Dra. Natalia Palazón Carrión
 Dr. Alejandro de la Paz Pérez
 Dra. Paola Pimentel Cáceres
 Dra. Cristina Victoria del Pino Hernández
 Dra. Elisa Quilez Bielsa
 Dra. Alicia  Quilez Cutillas 
 Dra. Patricia Ramírez  Daffos
 Dr. Alfonso Revuelta Rodríguez
 Dra. Lorena del Río Pazos
 Dra. Patricia Rodríguez Blázquez
 Dra. Ángeles Rodríguez Martínez
 Dr. Francisco Javier Ros Montañá
 Dra. Petra Rosado Varela
 Dr. Manuel Sánchez Cánovas
 Dra. Amparo Sánchez Gastaldo
 Dr. Raúl Sánchez Morillas
 Dr. José Luis Sánchez Sánchez
 Dr. Manuel Selvi Miralles
 Dra. María Carmen Soriano Rodríguez
 Dra. María Soto Hormigo
 Dra. Lucía Teijeiria Sánchez
 Dr. Pablo Tolosa Ortega
 Dra. Erica Vanesa Turrez Frieiro
 Dra. Irene Ugalde Martín
 Dr. Antonio Luis Viudez Berral

75 alumnos se gradúan en el Máster SEOM 
de Oncología Médica

ALUMNOS GRADUADOS

Un total de 75 alumnos se han gradua-
do en la segunda edición del Máster 
SEOM de Oncología Médica, un innova-
dor programa formativo dirigido espe-
cialmente a Residentes de Oncología 
Médica que comenzó en 2010 sien-

do un Diploma de Postgrado, y que en 
2016 pasó a convertirse en el primer 
Máster en español en Oncología Médi-
ca. Ya son 140 los alumnos graduados 
en este máster. SEOM da la enhorabue-
na a todos los nuevos graduados. 
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El Congreso Internacional de Oncología para Estudiantes reúne en Pamplona  
a alrededor de 350 alumnos de 20 facultades españolas

}

El COE apuesta por una visión integral
y multidisciplinar del cáncer

Rocío Martín Lozano, presidenta del COE XV, y los doctores Salvador Martín Algarra y 
Eduardo Castañon, impulsor del Congreso y miembro del Comité Organizador en varias 
ediciones, respectivamente.

l futuro de la Oncología pasa 
por el trabajo multidisciplinar 
y la integración de todos los 
campos con el paciente como 

centro. Con esta filosofía surgió el 
Congreso Internacional de Oncología 
para Estudiantes (COE), y de ahí el 
lema elegido para su 15ª edición, In-
tegrating science and technology into 
Oncology. Organizado por las faculta-
des biosanitarias de la Universidad de 
Navarra, ha reunido en Pamplona entre 
el 21 y 23 de febrero a alrededor de 

350 alumnos de 20 facultades espa-
ñolas de Medicina, Biología, Bioquími-
ca, Biotecnología, Enfermería, Farma-
cia y Nutrición, Genética y programas 
de máster. 

“Es un congreso para aprender y com-
partir, profundizar en la Oncología y 
entender qué es el cáncer desde un 
punto de vista biológico y antropológi-
co, cómo se previene, se diagnostica 
y se trata, cómo se ayuda e informa a 
los pacientes, cómo se aborda desde 

E

Ensayos clínicos, inmunoterapia, medicina de precisión, genéti-
ca y cáncer, e investigación e innovación y su implementación en 
la práctica oncológica centraron las ponencias magistrales.

}
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distintas áreas sanitarias y no sanita-
rias, y cómo se optimizan las cargas 
sociales y económicas, y se influye en 
los legisladores”, explica el Dr. Salva-
dor Martín Algarra, oncólogo médico 
de la Clínica Universidad de Navarra y 
profesor responsable de la 15ª edición 
del Congreso Internacional de Oncolo-
gía para Estudiantes. 

Por su parte, la presidenta del COE XV, 
Rocío Martín Lozano, alumna de sexto 
de Medicina de la Universidad de Na-
varra, apunta a un objetivo fundamen-
tal: “ayudar a los alumnos a aprender y 
desarrollarse en Oncología más allá de 
las aulas”. Al respecto –explica– “las 
tecnologías en estos momentos están 
entrando con mucha fuerza y formarán 
parte de nuestro día a día como profe-
sionales, de ahí que hayamos decidido 
hablar en este COE de cómo integrar la 
ciencia y la tecnología en la Oncología”.

Este mensaje integrador es subyacen-
te a la propia Oncología Médica, apun-
ta el Dr. Martín Algarra, ya que es una 
especialidad que siempre ha integra-
do nuevos conocimientos y tecnología. 
“En el COE los alumnos aprenden no 
sólo un concepto sino una filosofía de 
trabajo y una pasión por el estudio y la 
innovación, que es, sin duda, medular 
y característico de la propia Oncología 
Médica”, destaca. 

Tras quince ediciones –surgió como 
una propuesta anual de trabajo de fin 
de grado a los alumnos que hacían tu-
toría académica con el Dr. Martín Alga-
rra–, el COE persigue tres objetivos: el 
primero, la pasión por atender al enfer-
mo y sus familiares; el segundo, la vi-
sión de vencer prejuicios sobre el modo 
de trabajo de la Oncología y las carac-
terísticas del tratamiento oncológico; y 
el tercero, hacer universidad y eso gira 
en torno a los alumnos, la creatividad, 
el trabajo colaborativo, la curiosidad, la 
crítica y el riesgo al fracaso.

De integración también habla el Dr. Eduar-
do Castañón, oncólogo médico de la Clí-
nica Universidad de Navarra en Madrid y 

miembro del Comité Organizador del COE 
en varias ediciones. “Es la palabra que 
tendríamos que utilizar si tuviéramos que 
resumir los 15 años del COE. El congre-
so no es sólo para médicos, también es 
para ingenieros, biólogos, enfermeros y 
científicos en general, que se ocupan del 
cáncer. Y es que el futuro de la Oncología 
pasa por el trabajo multidisciplinar y la 
integración”, insiste el Dr. Castañón. 

Ensayos clínicos 
La 15ª edición del COE ha abordado 
las novedades terapéuticas y la tecno-
logía de vanguardia que se combinan 
en la investigación, prevención, diag-
nóstico, tratamiento y cuidado del cán-
cer desde la perspectiva científica, hu-
mana, social, y con un marcado enfo-
que multidisciplinar. De esta manera, 
el Dr. Jordi Remón, oncólogo médico 
del Hospital HM Delfos, pertenecien-
te al Centro Integral Oncológico Clara 
Campal (CIOCC), de Barcelona, profun-
dizó en una ponencia magistral sobre 
el diseño de ensayos clínicos y nuevos 
conceptos en la revolución oncológica. 

Según dijo, los ensayos clínicos están 
abandonando los circuitos de fase I, II, 
III y IV. “Muchos medicamentos de te-
rapia personalizada están aprobados 
en fase I y con fases I se han conse-
guido ya definir biomarcadores para in-
munoterapia”, avanzó. 

“Los oncólogos médicos –continuó– 
hemos aprendido a diagnosticar y tra-

tar los efectos secundarios de la in-
munoterapia, que son poco frecuentes 
pero múltiples, la mayoría se tratan 
con corticoesteroides y pueden reque-
rir un abordaje multidisciplinar”. 

Durante su ponencia, resaltó que exis-
ten evidencias de que una mayor toxi-
cidad con la inmunoterapia se puede 
asociar a una mayor supervivencia, 
sobre todo en melanoma y cáncer de 
pulmón, aunque aún se desconoce el 
porqué de esta asociación, y dejó sobre 
la mesa algunas cifras como que sólo 
el 70% de los pacientes tendrá una 
biopsia de tumor aceptable para hacer 
un análisis tumoral, un 50% tendrá una 
alteración genómica tratable y global-
mente sólo un 10% recibirá una terapia 
dirigida dentro de un ensayo clínico.

El oncólogo médico del Hospital HM 
Delfos también reivindicó la figura de 
los bioinformáticos porque “necesita-
mos saber qué alteraciones genómi-
cas son las más relevantes para po-
der tratar a los pacientes”. Según su 
criterio, además de los comités de tu-
mores, cada vez son más necesarios 
comités multidisciplinares de altera-
ciones moleculares, y apostó no sólo 
por personalizar el tratamiento sino 
también por priorizar los pacientes que 
se van a beneficiar del genotipado del 
tumor. Al respecto, añadió: “La biop-
sia líquida será uno de los estándares 
para saber qué pacientes deben reci-
bir un tratamiento”. 

Finalmente, el Dr. Remón advirtió que 
el 40% de los pacientes no entiende 
los consentimientos informados, y por 
ello se está planteando hacer consen-
sos de no más de 2.000 palabras, 
para que el paciente entienda la in-
formación y pueda decidir libremente 
si participa o no en un ensayo clínico. 
En estos momentos, recordó, sólo el 
5% de los pacientes con cáncer parti-
cipan en ensayos clínicos. “Si fuése-
mos menos estrictos con, por ejemplo, 
las comorbilidades, se incrementaría 
el porcentaje de participación en los 
ensayos”, concluyó. 

Dr. Remón: 
Hay que personalizar 
terapias y priorizar los 
pacientes que se van a 

beneficiar del genotipado 
del tumor

NOT IC IAS
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En esta edición del COE también par-
ticipó el Dr. Santiago Viteri,  jefe clíni-
co del Instituto Oncológico Dr. Rosell, 
quien habló de investigación, cáncer 
e inmunoterapia y destacó que ya hay 
pacientes con repuestas completas a 
la inmunoterapia y con supervivencias 
largas por ejemplo en melanoma me-
tastásico, “pero aún no podemos ha-
blar de inmunoterapia”. 

El Dr. Viteri también se refirió a la biop-
sia líquida como herramienta diagnós-
tica de gran potencial, complementaria 
al diagnóstico normal, que permite una 
monitorización real de los cambios que 
se producen en el tumor. “Poco a poco 
nos volveremos oncólogos líquidos”, dijo.

Por otra parte, innovación e investi-
gación y cómo implementarlas en la 
práctica oncológica fue el tema de la 
ponencia magistral que protagonizaron 
los doctores Martín Algarra y Casta-
ñón. Los mensajes lanzados fueron 
claros: “Estamos en un punto en el 
que la inmunoterapia tiene un papel 
muy relevante y las terapias dirigidas 
son ya una realidad. Ahora vamos a ir 
más allá y podremos diseñar fárma-
cos, si hablamos de inmunoterapia, 
mucho más individualizados para cada 

paciente, podremos predecir a qué pa-
cientes se les podrá tratar y a cuáles 
no por el tipo de respuesta, cómo po-
der evaluar la enfermedad sin tener 
que biopsiar, y cómo integrar la infor-
mación radiológica con la proteómica 
y la transcriptómica, y dar una visión 
más global del cáncer”.  

Genética y cáncer 
Otra de las ponencias magistrales co-
rrió a cargo de la Dra. Teresa Ramón y 
Cajal, del Servicio de Oncología Médi-
ca del Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau, quien reflexionó sobre la genética 
y el cáncer y el reto de asesorar a los 
pacientes y sus familias. Explicó qué 
es el cáncer hereditario y la importan-
cia de la herencia como factor de ries-
go, recordando que el cáncer es una 
enfermedad multifactorial. 

La Dra. Ramón y Cajal concluyó que 
el cáncer hereditario constituye el 5-
10% del global, que los síndromes de 
predisposición a cáncer mejor cono-
cidos son causados por mutaciones 
en genes supresores implicados en el 
mantenimiento de la estabilidad genó-
mica, que el asesoramiento de riesgo 
genético es el abordaje óptimo ante 
la sospecha de una predisposición a 

cáncer en la familia, que la secuencia-
ción masiva (NGS) permite el estudio 
de paneles de alto y moderado riesgo 
con impacto en el manejo preventivo 
de los individuos sanos portadores, 
y que el diagnóstico de cáncer de 
mama y ovario hereditario o neopla-
sias asociadas como el síndrome de 
Lynch tiene impacto terapéutico sobre 
los pacientes. 

Durante este COE, además de cele-
brarse debates sobre ética y genética 
y sobre robótica y Oncología y realizar-
se presentaciones orales por parte de 
los alumnos, también se abordaron 
temas como la microbiota y el cambio 
de paradigma en la medicina perso-
nalizada por parte del catedrático de 
Microbiología, Dr. Ignacio López-Goñi; 
las necesidades de los pacientes on-
cológicos más allá de las pruebas y 
los fármacos; nutrición y cáncer; in-
teligencia artificial y ciencia de datos 
en la medicina actual a cargo del Prof. 
Humberto Bustince, catedrático de la 
UPNA de Ciencia de la computación e 
inteligencia artificial; y la integración 
de las nuevas tecnologías en los ser-
vicios sanitarios en una mesa donde 
participó como moderador el oncólo-
go médico Dr. Eduardo Díaz-Rubio. 

Más de 300 alumnos asistieron a las ponencias magistrales y conferencias de los doctores Teresa Ramón y Cajal, Salvador Martín Algarra, 
Jordi Remón y Santiago Viteri en Pamplona.
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uizás la imagen de Javier Cas-
tellanos Díez no sea tan co-
nocida para la mayoría de los 
oncólogos españoles como la 
de otros coetáneos suyos, lo 

que puede considerarse como una vir-
tud, puesto que refleja la dedicación que 
tuvo a quien es el centro de nuestra pro-
fesión: el bien de sus pacientes.

Leonés de nacimiento, Javier Castella-
nos Díez (1952-2019), fue uno de los 
pioneros de la Oncología gallega e im-
pulsor incansable de la especialidad en 
Vigo, a donde llegó en 1988 tras formar-
se en el Instituto Nacional de Oncología 
en Madrid. Allí cultivó una de sus pa-
siones, que era la investigación básica, 
y obtuvo el doctorado en Inmunología, 
campo que está ahora en pleno auge. 

Desarrolló su trayectoria profesional en 
Vigo, la mayor parte de su carrera en el 
Hospital Xeral. Aunque muy a menudo, 
como él solía decir, tuvo que nadar con-
tracorriente, consiguió logros de los que 
estaba especialmente orgulloso, como 
la docencia MIR y el progresivo desarro-
llo y ampliación del servicio de Oncología 
Médica, hasta situarlo en el mapa de la 
Oncología española. A pesar de los mo-
mentos difíciles que pasó en ocasiones, 
nunca dejó de perseverar y siempre man-
tuvo sus habilidades clínicas y humani-
tarias, con solvencia y lucidez, hasta el 

día de su jubilación en agosto de 2017. 
Uno de los aspectos que más le engran-
deció fue su capacidad para fomentar el 
crecimiento personal y profesional de su 
equipo, alentándonos siempre a promo-
ver la formación en excelencia clínica y 
la investigación, pues su lema era que 
el triunfo de uno era el triunfo de todos.

Los que le conocíamos le recordaremos 
por su carácter polifacético. Aunque en ge-
neral era un hombre discreto en su com-
portamiento, incluso aparentemente tími-
do en ocasiones, su carácter tenaz y per-
severante le llevaba en otros momentos a 
luchar de manera explícita y manifiesta por 
lo que creía justo, con una actitud abierta-
mente inconformista con determinados 
aspectos de la gestión y ordenamiento de 
la Sanidad en general y de la Oncología en 
particular, sin perder nunca el objetivo del 
mayor beneficio para los pacientes. 

En su faceta de compañero siempre 
se mostró cariñoso y atento, aunque a 
veces le acusásemos de una cierta lo-
cuacidad y dispersión de ideas, hecho 
que, no obstante, invariablemente in-
terpretábamos como reflejo de una in-
teligencia vivaz y una curiosidad perma-
nente por el conocimiento en un senti-
do amplio, como también reflejan sus 
otros intereses y aficiones, que iban 
desde la  filosofía o la  historia hasta 
su veneración por Marilyn Monroe.

Fue el mentor de todos nosotros, el 
sabio al que acudir, el que anticipaba 
las complicaciones y las soluciones, al 
que acudir cuando se presentaba un 
caso difícil, siempre estaba dispuesta 
su ayuda, eficaz y resolutiva, basada 
en un bien balanceado bagaje de cien-
cia, experiencia y humanidad. La talla 
de alguien que se va se mide por su 
legado y el de Javier Castellanos es in-
cuestionable, al menos para los que 
hemos estado cerca de él y, de algún 
modo, somos parte de ese legado, 
pero quizá la imagen que más nos gus-
te recordar sea la de Javier recibiendo, 
con una alegría imposible de disimular, 
a cada nuevo residente y encargándo-
se de ser el primero en enseñarles el 
Servicio de Oncología, el hospital y los 
primeros pasos en una especialidad a 
la que él estuvo dedicado hasta el últi-
mo momento.

Echaremos de menos nuestras con-
versaciones, nuestras sesiones, nues-
tros cafés, te echaremos de menos 
como compañero, como médico, pero 
ante todo echaremos de menos a un 
amigo.

Hasta siempre, Javier. 

Servicio de Oncología Médica 
del Complexo Hospitalario 
Universitario de Vigo.  

Obituario

El Dr. Javier Castellanos (el primero de la dcha.), con su equipo del Servicio de Oncología Médica del Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Se ha ido uno de los nuestros
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AVALES  C I ENT Í F ICOS

EVENTOS 
CIENTÍFICOS
I Cumbre española contra el cáncer
Madrid, 31 de enero de 2019
Coordinadora: Dª Begoña Barragán García

International Workshop. European 
Organization for Treatment of 
Trophoblastic Disease (EOTTD)
Madrid, 1 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Antonio Casado Herráez

Cursos de residentes sobre casos 
clínicos de ETV en Oncología 2019 
Madrid, del 1 de febrero al 31 de diciembre de 2019
Coordinador: Dr. Andrés Muñoz Martín

XXI Simposio de revisiones en cáncer
Madrid, del 6 al 8 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Eduardo Díaz-Rubio García

III Jornada multidisciplinar norte de 
cáncer de próstata
Santiago de Compostela, 9 de febrero de 2019
Coordinador: Janssen Cilag

III Abordaje en el tratamiento del cáncer 
de mama. Desde las evidencias y la 
experiencia
Córdoba, 14 y 15 de febrero de 2019
Coordinador: Juan Rafael de la Haba Rodríguez

II Jornada de actualización en cáncer de 
pulmón. Mutaciones infrecuentes
Madrid, 19 de febrero de 2019
Coordinadores: Dr. Antonio Calles Blanco y 
Dra. Rosa Álvarez Álvarez

II Curso de formación para residentes de 
Oncología de la Comunidad Valenciana
Valencia, del 19 de febrero al 12 de noviembre 
de 2019
Coordinador: Dr. Antonio Llombart Cussac

Primer Curso de Uro-Oncología (V de 
avances en Urología)
Sevilla, 21 y 22 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Emilio Alba Conejo

Manejo del cáncer colorrectal: 
compartiendo experiencia
Lugo, 22 y 23 de febrero de 2019
Coordinador: Dr. Guillermo Quintero Aldana

Jornada de actualización teórico-
práctica en sarcomas
L’Hospitalet de Llobregat, 1 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Javier García del Muro Soláns

7º Curso de competencias en cáncer de 
pulmón
Alcalá de Henares, del 7 al 9 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

V Foro de inmunología traslacional e 
inmunoterapia del cáncer
Madrid, del 7 al 9 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. José Antonio López Martín

IX Jornada GIDO
Castellón, 8 de marzo de 2019
Coordinadores: Dr. Alfredo Sánchez Hernández, 
Dra. María de Julián Campayo y Dr. Francisco de 
Asis Aparisi Aparisi

XIII Jornada de actualización ASCO GI 
2019
Madrid, 8 de marzo de 2019
Coordinadores: Dr. Carles Pericay Pijaume y Dra. 
Pilar García Alfonso

X Curso de cáncer renal y tumores 
germinales de SOGUG
Granada, 7 y 8 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. José Ángel Arranz Arija

VII Foro ECO: Ampliando el horizonte de 
la Medicina de Precisión en Oncología
Madrid, 12 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Jesús García-Foncillas López

V Simposium ICAPEM
Madrid, 12 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpeño

25 Aniversario Oncología Médica: 
Mirando al futuro
Bilbao, 14 y 15 de marzo de 2019
Coordinadora: Dra. Purificación Martínez del Prado

I Curso multidisciplinar nacional e interna-
cional de cáncer colorrectal del Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón
Madrid, 14 y 15 de marzo de 2019
Coordinadores: Dra. Pilar García Alfonso y 
Dr. Miguel Martín

X Jornada SOGUG de revisión del 
Congreso Americano de Tumores 
Genitourinarios
Sevilla, 21 y 22 de marzo de 2019
Coordinadoras: Dra. Mª José Méndez Vidal y 
Dra. Begoña Pérez Valderrama

12º Simposio internacional GEICAM
Toledo, del 27 al 29 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Miguel Martín Jiménez

ETV y cáncer: Actualización en el manejo 
de escenarios complejos
Madrid, 29 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Andrés Muñoz Martín

XVIII Curso cáncer y dolor: hacia una 
Oncología sin dolor
Madrid, 29 y 30 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

4º Simposio nacional multidisciplinar de 
cáncer de tiroides
Madrid, 4 y 5 de abril de 2019
Coordinador: Dr. Javier Martínez Trufero

XXII Reunión de actualización en 
tratamiento oncológico: cáncer de mama
Córdoba, 5 de abril de 2019
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar
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¿Quién es Accord Healthcare?
Accord Healthcare es la filial europea del 
grupo Intas, referente mundial en la co-
mercialización de medicamentos genéri-
cos y biosimilares.

Actualmente, estamos presentes en 
más de 80 países a nivel mundial y en 
45 a nivel europeo, alcanzando una co-
bertura superior al 95% de los pacientes 
en Europa y formando parte del TOP 10 
europeo como compañía de genéricos 
y biosimilares. Además, recientemente 
Generics Bulletin ha publicado un ran-
king de las compañías con mayor creci-
miento global, donde Intas-Accord se po-
siciona como la empresa de este sector 
con un mayor crecimiento (+30%).

En España somos líderes en el sector 
hospitalario, 1 de cada 4 medicamentos 
pertenece a nuestra compañía, dispo-
niendo en la actualidad de más de 82 
fármacos comercializados y 44 en pro-
ceso de registro y con una cuota de mer-
cado en oncología del 45%.

¿Qué papel juega Accord en el mundo de los 
biosimilares?
En Accord estamos muy orgullosos de 
nuestra planta de biosimilares, que equi-
pada con la última tecnología del sector, 
ha sido auditada por hasta 13 entidades 
sanitarias de distintos países. Es en ella 
donde producimos  Accofil® (filgrastim) y 
Pelgraz® (pegfilgrastim).

Nuestras capacidades van desde el de-
sarrollo farmacéutico, hasta la produc-
ción a gran escala para la comercializa-
ción final del biosimilar, siendo todo ello 
posible gracias a un equipo compuesto 
por más de 1.000 científicos.

Así, un reciente estudio de IQVIA nos 
sitúa como la segunda empresa a nivel 
mundial con más biosimilares en fase 3 
a punto de ser aprobados para comer-
cialización (Generics Bulletin oct-18). 

¿Cuál es el presente y el futuro de Accord?
Un 6% de nuestros beneficios van desti-
nados a I+D+i, lo que nos permite dispo-
ner de un pipeline con más de 50 medi-
camentos de valor añadido, enfocados a 
mejorar el confort y seguridad del profe-
sional y del paciente. 

Asimismo, dicha inversión nos lleva a 
contar con más de 200 nuevas molé-
culas genéricas en desarrollo a nivel 
global.

Estos fármacos se encuentran focaliza-
dos en campos como la oncología y la 
hematología, entre otras áreas terapéu-
ticas.

¿Qué características diferenciales tienen los 
productos de Accord?
En Accord, nuestros envases están enfo-
cados a la seguridad, tanto del profesio-
nal sanitario como del paciente.

Nuestras presentaciones llevan una 
combinación de colores única que per-
mite identificar fármaco y dosis fácil-
mente,  disponiendo de códigos de ba-
rras y DataMatrix que facilitan la iden-
tificación y trazabilidad del producto en 
todo momento, evitando así errores de 
dispensación.

Por otro lado, nuestros viales cuentan con 
la exclusiva tecnología PharmaShield®, 
un recubrimiento especial que proteje el 
envase de posibles roturas, evitando la 
exposición accidental del profesional a 
las sustancias que contiene.

Además, nuestras jeringas precarga-
das (Accofil® y Pelgraz®) están diseña-
das para facilitar la aplicación y mejo-
rar el confort de los pacientes gracias 
a su émbolo ergonómico que facilita 
la autoadministración y un sistema de 
seguridad retráctil que recoge la aguja 
automáticamente después de la admi-
nistración.

Accord Healthcare: 
Crecer es nuestra naturaleza
En Accord Healthcare llevamos más de 10 años en el sector de los medicamentos genéricos y 
biosimilares. Nuestra expansión a nivel mundial es fruto del compromiso por acercar la sanidad a 
todos los pacientes, contribuyendo a la sostenibilidad del sistema público de salud. Con el recien-
te lanzamiento de nuestro biosimilar Pelgraz® (pegfilgrastim), entramos a participar activamente 
en la Oncología.

}

En Accord apostamos por 
la innovación para mejorar 
la experiencia tanto del 
profesional sanitario como 
del paciente
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AVALES  C I ENT Í F ICOS

9º Curso de capacitación en cáncer 
colorrectal
Alcalá de Henares, 25 y 26 de abril de 2019
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar

XII Curso GOTEL de formación en 
linfomas
Sevilla, 28 y 29 de abril de 2019
Coordinadores: Dr. Luis de la Cruz Merino y Dr. 
Mariano Provencio Pulla

IV Reunión en cáncer de pulmón con 
mutaciones “Driver” 10/20
Lugo, 3 de mayo de 2019
Coordinador: Dr. Sergio Vázquez Estévez

Reunión científica: 4th Barcelona Breast 
Cancer Meeting
Barcelona, 9 de mayo de 2019
Coordinadores: Dr. Joan Albanell Mestres, 
Dr. Agustí Barnadas i Molins y Dr. Aleix Prat Aparicio

X Curso Avances en el abordaje 
multidisciplinar del cáncer de pulmón
Majadahonda, 9 de mayo de 2019
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

Congreso regional ASCOM 2019 - 
Medicina 4P: Personalizada, Predictiva, 
Preventiva y Participativa
Las Palmas de Gran Canaria, 10 y 11 de mayo 
de 2019
Coordinador: Dr. Salvador Saura Gru

XIX Jornadas de revisión del Congreso 
Americano de Oncología (POST-CAO)
Madrid, 28 de junio de 2019
Coordinadores: Dr. Manuel Dómine Gómez y 
Dr. Joan Carles Galcerán

2nd MD Anderson International meeting 
in Gastrointestinal Oncology. Current 
Practice and Controversies in the Era of 
Personalized Medicine
Madrid, del 13 al 15 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. José María Viéitez del Prado

7Th International Workshop of Hepatic 
and Lung Metastases and Peritoneal 
Carcinomatosis of Colorectal Cancer
Barcelona, 14 y 15 de noviembre de 2019
Coordinadores: Dr. Luis Cirera Nogueras

LIBRO
Manual práctico de estreñimiento en 
pacientes con dolor
Coordinador: Dr. Carlos Jara Sánchez

DOCUMENTOS
DIVULGATIVOS
GEPAC contigo: cáncer de pulmón
Coordinadora: Dª Begoña Barragán García

Proyecto AZ CONVIVIR para afectados y 
cuidadores con cáncer de pulmón
Coordinadora: Dª Miriam Cartoixa González

ACTIVIDADES
ON-LINE
El papel de los biosimilares en la 
oncología y hematología clínica
Coordinador: Dr. César A. Rodríguez Sánchez

Stop pain
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano
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Abierta la convocatoria de Becas y Premios SEOM 2019
SEOM ha abierto la Convocatoria de Be-
cas y Premios de la Fundación SEOM 
2019. Para aportar mayor relevancia 
científica y curricular a las becas, la 
evaluación se realizará de forma exter-
na por el Instituto de Salud Carlos III, 
gracias a la colaboración de Bayer. 

A continuación, se detallan las catego-
rías convocadas. El plazo de presen-
tación de solicitudes finaliza el 6 de 
mayo de 2019, y los premios se en-
tregarán en el marco de SEOM2019 
en Pamplona el 24 de octubre de 
2019. Por otro, lado dentro de la Ac-
ción Estratégica en Salud 2019, SEOM 

va a realizar una única aportación de 
40.000€ como ayuda para poner en 
marcha proyectos de investigación al 
especialista en Oncología Médica que 
obtenga un contrato Juan Rodés en la 
presente convocatoria y que tenga la 
mejor puntuación.

En la presente convocatoria pueden 
optar a este tipo de contrato todos los 
médicos especialistas que hayan rea-
lizado una estancia de 2 años en un 
centro extranjero de prestigio reconoci-
do, sea o no con un contrato Río Horte-
ga. El plazo de las Becas Juan Rodés 
finaliza el 21 de marzo.

Además, como en ediciones anterio-
res, en el marco de la convocatoria 
del Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII), SEOM financiará dos contratos 
SEOM-Río Hortega para las solicitu-
des que hayan obtenido resolución fa-
vorable en Oncología Médica, pero no 
hayan sido adjudicados por exceder el 
número de ayudas convocadas. El pla-
zo del programa Río Hortega finaliza 
el 12 de marzo.  

Toda la información de estas con-
vocatorias en www.seom.org

1 Beca SEOM/ROCHE �de estancia de 2 años para formación en investigación traslacional en 
centros de referencia en el extranjero.

1 Beca SEOM/NOVARTIS �de estancia de 2 años para formación en investigación traslacional 
en centros de referencia en el extranjero.

1 Beca SEOM/FUNDACION CRIS �de estancia de 1 año para formación en investigación en 
centros de referencia en el extranjero.

1 Beca SEOM/EUSA PHARMA �de estancia de 1 año para formación en investigación en cen-
tros de referencia en el extranjero.

Becas SEOM �de estancia de duración variable para formación en investigación en centros de 
referencia en el extranjero (número variable en función de la demanda).

1 Beca SEOM/BMS �para un proyecto de investigación traslacional en Inmuno-Óncología.

1 Beca SEOM/ASTRAZENECA �para un proyecto de investigación para Grupos Emergentes.

1 Beca SEOM para un proyecto de investigación para Grupos Emergentes.

1 Beca SEOM �de retorno de investigadores. Patrocinada por Boehringer Ingelheim.

1 Beca SEOM de intensificación de investigadores.

1 Beca SEOM/FECMA para un proyecto de investigación en cáncer de mama.

1 Beca SEOM/AVON para un proyecto de investigación en cáncer de mama.

1 Beca SEOM/KIOWA KYRIN �para un proyecto de investigación sobre tratamiento sintomático.

1 Beca SEOM +1 SÚMATE para un proyecto de investigación.

El Instituto de Salud Carlos III realizará la evaluación externa de las Becas SEOM, 
gracias a la colaboración de Bayer.

1 Premio SEOM/MERCK “Somos futuro”.

2 Ayudas SEOM para proyectos de investigación de Secciones y Grupos de Trabajo SEOM. 
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Víctor es francés, nacido en Paraguay, y acaba de unirse a AVON España en febrero 
de 2019, tras una exitosa carrera en el mundo de las finanzas y las ventas, en 
el sector de venta directa, y bienestar y cuidado personal. Tiene 50 años y se ha 
mudado a Madrid recientemente con su mujer y sus tres hijos adolescentes. La 
compañía que dirige ha hecho una apuesta clara por la investigación en cáncer de 
mama financiando una Beca de la Fundación SEOM en la convocatoria de 2019.  

}

   Apoyamos  
la investigación 
para acabar 
con el cáncer 
de mama

Víctor Barrail, country manager de AVON España

¿Cómo surgió la colaboración con SEOM?
Desde AVON España analizamos, es-
tudiamos y valoramos diferentes orga-
nizaciones relacionadas con la inves-
tigación del cáncer de mama, y den-

tro del increíble trabajo que se está 
haciendo en España a este respecto, 
encontramos que los proyectos de in-
vestigación que desarrolla SEOM en-
cajaban perfectamente con nuestro 

propósito y misión globales de velar 
por la salud y el bienestar de las mu-
jeres, y en concreto en este caso, en 
lo relativo a la investigación oncológi-
ca para erradicar el cáncer de mama. 
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¿Qué valor tiene para AVON colaborar en las 
Becas de SEOM?
La investigación de cualquier tipo de 
cáncer es crucial para la prevención y 
erradicación del mismo, de ahí que la 
labor que desarrolla SEOM nos resul-
tara de especial interés y fuera una de 
las sociedades seleccionadas dentro 
de nuestro programa global de apoyo 
a esta causa.

¿Por dónde pasa el futuro de esta colabo-
ración?
Nuestra misión, como la de SEOM, es 
erradicar este tipo de cáncer, que supo-
ne hoy en día la principal causa de muer-
te oncológica para las mujeres. Por ello, 
hemos decidido colaborar con SEOM a 
través de una beca de investigación del 
cáncer de mama, dentro de nuestro apo-
yo activo a esta causa a la que estamos 
ligados desde hace décadas.

¿Qué inversión destina aproximadamente 
AVON para investigación en cáncer u otras 
patologías?
Contamos también con la Fundación 
AVON para las Mujeres que comenzó 
su labor en 1992, y que en los últimos 
26 años, junto con AVON, han realiza-
do donaciones por valor de más de 
800 millones de dólares a causas de 
cáncer de mama en todo el mundo, for-
mando a 180 millones de mujeres en 
la prevención y detección tempranas, 

y facilitando a través de diversas ini-
ciativas reconocimientos y exámenes 
médicos a cerca de 20 millones de 
mujeres en todo el mundo.

¿Cuáles son los próximos objetivos como 
compañía que se han marcado en el ámbi-
to de la salud?
Acabamos de lanzar nuestra iniciativa 
"Stand4her", un proyecto global a largo 
plazo, que engloba las principales causas 
que apoyamos en AVON: el apoyo a la in-
vestigación para acabar con el cáncer de 
mama y la lucha para erradicar la violen-
cia de género contra mujeres y niñas.

Y dentro de este programa se encuen-
tra nuestra Promesa AVON sobre el 
cáncer de mama, que apoyada por la 
Fundación AVON, tiene como objeti-
vo llegar a 100 millones de mujeres 
cada año para garantizar que todas 
las mujeres conozcan los riesgos 
y los signos del cáncer de mama y 
cómo y cuándo actuar frente a ellos, 
garantizando así la salud y el bienes-
tar en sus vidas.

Por último, quiero compartir una frase 
de nuestro CEO Jan Zijderveld ‘Stand-
4her es lo que hacemos todos los días, 
es lo que hemos estado haciendo du-
rante más de 130 años. Estamos rea-
vivando el fuerte sentido de propósito 
de AVON y redoblando nuestros esfuer-

zos para apoyar a las mujeres y brindar 
oportunidades más significativas y gra-
tificantes para todas ellas’. 

¿Qué opina de la labor desempeñada por 
SEOM?
SEOM es, sin duda, una organización 
líder y pionera en la investigación del 
cáncer de mama en España, y su tra-
bajo reviste una especial importancia 
en el campo de la prevención y futu-
ra erradicación de esta enfermedad, 
causa que proactivamente venimos 
apoyando en AVON desde hace ya 26 
años. Es un orgullo poder colaborar 
con una institución como SEOM y es-
peramos que nuestra aportación a sus 
investigaciones ayude a dar sus frutos 
y esta enfermedad pueda ser tratada 
y erradicada en un futuro próximo. 

Queremos que 
las mujeres conozcan 
los riesgos y los signos 
del cáncer de mama y 
cómo y cuándo actuar 

frente a ellos

Ellas ya se han unido a la causa ¿y tú?

37

Las influencers Elena Furiase, Marta Carriedo, Sara Domenech y Cariatydes apoyan Stand4her, el programa 
con el que AVON visibiliza su compromiso global con las mujeres y el empoderamiento femenino.



Con motivo del Día Mundial del Cáncer, el 4 de febrero, SEOM 
ha realizado una serie de acciones dirigidas a los profesionales 
sanitarios, los pacientes, las administraciones sanitarias y la 
población general. Entre estas actividades, se ha presentado el 
informe Las cifras del cáncer en España 2019 con la colaboración 
de la Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN), y la 
campaña de información y concienciación a la población sobre el 
cáncer hereditario con el vídeo ¿El cáncer se hereda?, en la que 
han participado el exfutbolista y comentarista deportivo, Michael 
Robinson, y la cantante Luz Casal. Asimismo, se ha entregado el 
16º Premio de Periodismo SEOM y se ha convocado la 17ª edición 
con el objetivo de no estigmatizar la palabra cáncer, de no hacer 
un uso fuera de contexto y de no incidir en mensajes que generen 
falsas expectativas.

}

REPORTA JE

38

Aumentan los casos de cáncer un 
12% en los últimos cuatro años,
más del doble en mujeres 

Día Mundial del Cáncer 2019

l número de nuevos casos de 
cáncer diagnosticados en Es-
paña en el año 2019 alcanza-
rá los 277.234 (161.064 en 

hombres y 116.170 en mujeres), un 
12% más que en el año 2015 cuan-
do se diagnosticaron 247.771 casos 
(148.827 en hombres y 98.944 en 
mujeres), según recoge el informe Las 
cifras del cáncer en España 2019, edi-
tado por SEOM con datos de la Red 
Española de Registros de Cáncer (RE-
DECAN), GLOBOCAN 2018 y el Institu-
to Nacional de Estadística (INE).
 
Este incremento responde a factores 
como el aumento poblacional, el enve-

jecimiento, la exposición a factores de 
riesgo como el tabaco, el alcohol, la 
obesidad y el sedentarismo, o la im-
plantación de programas de detección 
precoz que, si son adecuados, condi-
cionan un aumento del número de ca-
sos pero una reducción de la mortali-
dad.  

Este aumento será significativamente 
mayor en mujeres, un 17,4%, frente al 
8,2% en hombres. Una de las princi-
pales razones es el aumento del nú-
mero de casos de cáncer de pulmón, 
que, por primera vez, se convierte en 
el tercer tumor con mayor incidencia 
en mujeres, después del de mama y 

el colorrectal, como consecuencia del 
aumento del consumo de tabaco en 
mujeres.

La Dra. Ruth Vera, presidenta de 
SEOM, destaca que “pese a los im-
portantes logros conseguidos en las 
últimas décadas con respecto a la 
concienciación sobre el efecto protu-
moral del tabaco, este sigue siendo 
responsable de casi 8 millones de 
muertes por cáncer en el mundo. Has-
ta dos tercios de los fumadores con-
tinuados morirán debido a su hábito. 
Por todo ello, SEOM está comprome-
tida de forma continua con la lucha 
contra el tabaco”.

E
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“Queremos insistir –continúa la Dra. 
Vera– en que nunca es tarde para de-
jar el hábito tabáquico. Los beneficios 
de dejar de fumar empiezan desde el 
primer día y a los 10 años de haber 
abandonado el tabaco el riesgo de mo-
rir por un cáncer de pulmón se reduce 
a la mitad”. 

Los cánceres más frecuentes (tabla 1) 
diagnosticados en España en 2019 se-
rán los de colon y recto (44.937 nue-
vos casos), próstata (34.394), mama 
(32.536), pulmón (29.503) y vejiga 
(23.819). A mucha distancia, les siguen 
los linfomas no Hodgkin y los cánceres 
de cavidad oral y faringe, páncreas y 

estómago. En hombres, los más diag-
nosticados serán los de próstata, colon 
y recto, pulmón y vejiga, y en mujeres 
serán los de mama y colorrectal, y en 
tercer lugar se sitúa ya el de pulmón. 
Mientras que el número de casos de 
cáncer de pulmón en mujeres va en au-
mento, al igual que el tabaquismo, en 
hombres se va reduciendo de forma pa-
reja a la reducción del hábito tabáqui-
co. Pese a todo, el consumo de tabaco 
continúa siendo más frecuente en hom-
bres (26,2%) que en mujeres (18,5%), 
según datos de EUROSTAT en 2014. El 
resto de tumores relacionados con el 
tabaco, como los de cavidad oral y fa-
ringe, vejiga, etc., también aumentarán.  

Por el contrario, cabe destacar el con-
tinuo descenso del cáncer gástrico en 
España en las últimas décadas, quinto 
en frecuencia en hombres en España, 
según las estimaciones de REDECAN 
en 2015. Esta tendencia a la baja se 
evidencia en el resto de países occi-
dentales, aunque a nivel global conti-
núa siendo uno de los más frecuentes. 
Este descenso se relaciona con la re-
ducción de la incidencia de la infección 

De izqda. a dcha., el exfutbolista y comentarista deportivo Michael Robinson, la presidenta de SEOM, 
Dra. Ruth Vera, y el presidente de REDECAN, Dr. Jaume Galcerán en la presentación del informe.

Gracias al acuerdo de 
colaboración firmado, 
SEOM y REDECAN han 

trabajado conjuntamente 
en el informe Las cifras del 

cáncer en España 2019

SABÍAS QUE...



por la bacteria Helicobacter pylori, con 
modificaciones dietéticas (preserva-
ción de alimentos mediante refrigera-
ción en lugar de preservación por sal), 
o con el descenso del consumo de ta-
baco y alcohol.

Mortalidad
A nivel global, el cáncer constituye una 
de las principales causas de mortali-
dad del mundo, con aproximadamen-
te 9,6 millones de muertes relaciona-
das con tumores en el año 2018, de 
acuerdo a los datos proporcionados 
por la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS). Los tumores responsables 
del mayor número de fallecimientos a 
nivel mundial fueron el cáncer de pul-
món (18,4% del total de muertes por 
cáncer), colorrectal (9,2%), estómago 
(8,2%) e hígado (8,2%).

En España, de acuerdo con los datos 
del INE de 2017, publicados en diciem-
bre de 2018, los tumores constituyeron 
la segunda causa de muerte (26,7% 
de los fallecimientos), por detrás de 
las enfermedades del sistema circula-
torio (28,8% de las muertes). En varo-
nes, fueron la primera causa de muerte 
(300,1 fallecidos por 100.000 habitan-
tes), y la segunda en mujeres (188,8). 

En ambos sexos el cáncer de pulmón 
fue el responsable del mayor número 
de muertes, seguido del de colon y 
recto. En hombres, se repite este pa-
trón, y en mujeres, los responsables 
del mayor número de muertes fueron 
los de mama y pulmón. En este último 
caso, se identifican de nuevo los efec-
tos de la incorporación tardía de la mu-
jer al hábito tabáquico, ya que por vez 
primera el cáncer de pulmón (4.853) 
desplazó al de colon (4.820) como la 
segunda causa de muerte por tumores 
en mujeres en España, aunque no si 
se consideran los tumores de colon y 
recto conjuntamente.

Supervivecia
De forma general, la supervivencia 
por cáncer en España ha experimen-
tado un fuerte ascenso en las últimas 

décadas. Esta tendencia responde a 
las campañas de diagnóstico precoz y 
los avances terapéuticos. Otros cam-
bios, como el aumento del cáncer de 
pulmón atribuible a la contaminación, 
probablemente se evidencien en las 
próximas décadas, teniendo en cuenta 
los datos de estudios de cohortes rea-
lizados en otros países.     

Pese a las elevadas cifras de mortali-
dad, la supervivencia de los pacientes 
con cáncer en los países europeos ha 
aumentado de forma continua en los 
últimos años, especialmente para el 
linfoma no Hodgkin y el cáncer de rec-
to, relacionado con los avances en el 

tratamiento, y para el cáncer de prós-
tata, relacionado con el diagnóstico 
precoz. En España, la supervivencia 
de los pacientes con cáncer es similar 
a la del resto de países de nuestro en-
torno, un 53% a los cinco años. 

“Además de las medidas preventivas 
que cada persona puede poner en 
práctica, desde la Sociedad Española 
de Oncología Médica –afirma la Dra. 
Ruth Vera– consideramos que es im-
portante identificar la susceptibilidad 
individual a distintas enfermedades, 
para poder aplicar las medidas pre-
ventivas más oportunas. Del mismo 
modo, es fundamental conocer las 
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TIPO TUMORAL N

Cavidad oral y faringe 8.486

Esófago 2.353

Estómago 7.865

Colon y recto 44.937

Hígado 6.499

Vesícula biliar 2.873

Páncreas 8.169

Laringe 3.305

Pulmón 29.503

Melanoma de piel 6.205

Mama 32.536

Cérvix uterino 1.987

Cuerpo uterino 6.682

Ovario 3.548

Próstata 34.394

Testículo 1.302

Riñón (sin pelvis) 7.331

Vejiga urinaria 23.819

Encéfalo y sistema nervioso 4.401

Tiroides 5.178

Linfoma de Hodgkin 1.486

Linfomas no Hodgkin 9.082

Mieloma 3.171

Leucemias 6.405

Otros 15.717

Todos excepto piel no melanoma 277.234

Tabla 1. Estimación del número de nuevos casos de cáncer en España para el año 2019, según tipo 
tumoral (excluidos los tumores cutáneos no melanoma) (ambos sexos).

Fuente: Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN).
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El Salón de Actos de la Asociación de la Prensa se llenó de periodistas y medios durante la presentación de las acciones de SEOM con motivo 
del Día Mundial del Cáncer.

características moleculares de los 
distintos tipos de una enfermedad 
tan compleja como el cáncer, para po-
der predecir qué pacientes recaerán 
mientras que otros no lo harán. Hasta 
ahora nos hemos guiado por criterios 
clínicos, pero ya se están empezando 
a emplear factores predictivos mole-
culares”. 

“Otro reto que tenemos por delante es 
identificar las recidivas del cáncer pre-
cozmente, antes de que sea detecta-
ble mediante técnicas convencionales 
como la radiología, por ejemplo me-
diante muestras sanguíneas como la 
biopsia líquida. Por último, es muy im-
portante garantizar el acceso universal 
a los biomarcadores cruciales para el 

diagnóstico y la selección de los tra-
tamientos, e identificar correctamente 
los mecanismos de resistencia a los 
fármacos”, concluye la Dra. Vera. 

Acceda al informe Las cifras del cáncer 
en España 2019 en www.seom.org



42

REPORTA JE

Repercusión #DMCancer2019
Entre el 27 de enero y el 7 de febrero, donde enmarcamos las acciones de SEOM con motivo del Día Mundial del Cáncer, la 
repercusión de la Sociedad en medios de comunicación se resume en:

En medios escritos, digitales y blogs nacionales, 
regionales, generalistas y especializados se pu-
blicaron un total de 770 artículos donde se cita 
a la Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM) con un alcance de casi 67 millones de 
individuos (66.659.018). 

También se gestionaron reportajes y entrevistas en radio y televisiones nacionales, autonómicas, locales y deportivas como 
RNE, Onda Cero, Cope, Cadena Ser, Radio Euskadi, Radio Principado de Asturias, Aragón Radio, TVE, Canal 24 horas, 
Informativos T5, Telemadrid, AS TV, Canal Sur, Castilla La Mancha TV y Tele Sur, entre otras. 

RADIO Y TV

PRENSA ESCRITA, DIGITAL Y BLOGS

TOTAL PUBLICACIONES: +800 TOTAL ALCANCE: 66.659.018 individuos

Twitterwww.seom.org

Número de artículos publicados 
que citan a SEOM

Número de individuos alcanzados 
con los artículos que citan a SEOM

227,8 k impresiones con los tuits sobre #DMCancer19

+500 tuits con el hashtag #DMCancer19

400 usuarios usaron el hashtag #DMCancer19

Impacto: +730.000 individuos

15.000 usuarios (14.715)

45.000 páginas visitadas (44.720)

*Entre el 27 de enero y el 7 de febrero. 

*Fuente: Audit Media.

*Entre el 27 de enero y el 7 de febrero. 

Prensa digital: 65,1%

Prensa y revista: 33,4%

Blogs: 1,6%



43

REPORTA JE

Marzo 2019

En el vídeo participaron la cantante Luz Casal, el exfutbolista y comentarista deportivo Michael Robinson, la Dra. Carmen Guillén, coordinadora 
de la Sección SEOM de cáncer familiar y hereditario, y varios pacientes.

¿El cáncer se hereda?, un vídeo para 
concienciar sobre el cáncer hereditario

nte las noticias que apare-
cen en los medios de co-
municación y las dudas que 
entre la población suscita el 
cáncer hereditario y la recu-

rrencia a posibles cirugías profilácti-
cas, con casos tan mediáticos como 
el de Angelina Jolie, en esta edición 
del Día Mundial del Cáncer, SEOM ha 
lanzado una campaña de información 
y concienciación a la población con 
la producción del vídeo ¿El cáncer se 
hereda?, en el que han participado el 
ex futbolista y comentarista deporti-
vo Michael Robinson y la cantante Luz 
Casal, paciente y superviviente de 
cáncer, respectivamente.

En este vídeo se aclara a la población 
que el cáncer es una enfermedad que se 
puede desarrollar por alteraciones gené-
ticas pero eso no significa que esas mu-
taciones se hereden y el cáncer se trans-
mita a la descendencia. Un gen –unidad 
más pequeña de información de nues-
tras células– puede alterarse a lo largo 
de nuestra vida por la suma de diversos 
factores e inducir a que las células ten-
gan un comportamiento anormal y se pro-
duzca el tumor. Heredar una alteración no 
implica que se herede el cáncer, sino que 
hay mayor probabilidad de desarrollarlo.

“Desde mi experiencia –apunta Luz Ca-
sal– he aprendido la importancia de te-

ner unos buenos hábitos en la vida, de 
comer bien y hacer ejercicio. Si tienes 
dudas de poder desarrollar genética-
mente la enfermedad, ponte siempre en 
buenas manos”. “Escuchen a las voces 
acreditadas que saben de cáncer. Éste 
no es necesariamente hereditario. Si tie-
nen alguna duda, no acudan al Dr. Goo-
gle sino al oncólogo médico”, aconseja 
Michael Robinson en el vídeo.

Durante la primera semana desde su 
lanzamiento, el vídeo ha superado las 
3.000 reproducciones. 

A

Puede visualizar el vídeo en el 
canal de YouTube SEOM TV

SEOM agradece la colaboración del Hospital Universitario Ramón y Cajal en la elaboración de este vídeo.
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n el marco del Día Mundial del 
Cáncer, SEOM también ha he-
cho entrega del 16º Premio Pe-
riodismo SEOM reconociendo 

la labor periodística y la información res-
ponsable sobre el cáncer. Las dos cate-
gorías, prensa audiovisual y prensa es-
crita y digital, cuentan con una dotación 
económica cada una de 3.000 euros.

En la categoría de prensa audiovisual, 
ha resultado ganadora la periodista de 
Onda Cero Belén Gómez del Pino por 
una serie de crónicas y reportajes emiti-
das sobre cáncer durante el año 2017. 
“Todos tenemos casos de cáncer cerca 
de nosotros, por eso somos tan sensi-
bles ante cualquier noticia que lo men-
cione, y por eso es vital el papel de los 
periodistas  a la hora de  informar de 
forma veraz, sin estruendos, sin falsas 
esperanzas pero también normalizando 
una palabra que sigue atenazando a 
quien la recibe en forma de diagnósti-
co”, señala Gómez del Pino, para quien 
“la divulgación médica en esta materia 
ha ido mejorando con los años, pero 
los oncólogos, los investigadores, si-
guen necesitando altavoces firmes y 
serenos que ayuden a los ciudadanos a 
entender que cáncer son muchas enfer-
medades, que la supervivencia le gana 
enteros cada año y que la investigación 

le ha dado la vuelta a los pronósticos”.
Para la periodista de Onda Cero, reci-
bir este premio de SEOM “supone, so-
bre todo aliento, confirmación de que 
el camino correcto es la información 
calmada, constante y sensata. Sin 
buscar sensacionalismos. Apoyando 
la investigación y también a los enfer-
mos, dando voz a quienes tienen algo 
que decir e informando en positivo”. 

Y en la categoría de prensa escrita y digi-
tal, la ganadora ha sido la periodista del 
periódico económico Cinco Días Denis-
se Cepeda, responsable del suplemento 
Ciencia y Salud, por el reportaje Cáncer: 
más casos, menos muertes. “Este premio 
supone un reconocimiento al esfuerzo y 
al trabajo de divulgación periodística en 
un momento de crisis sostenida en los 
medios. Reconozco también la labor de la 
comunidad científica, de los investigado-
res y de los médicos, en un contexto de 
financiación insuficiente”, indica Cepeda. 

Según sus palabras, en un periódico 
económico se publican temas de salud 
por la importancia que tiene un sector 
como la industria farmacéutica en el 
conjunto de la economía española, y 
porque el sanitario es un sector al alza 
y la salud es hoy una de las principales 
preocupaciones de la población. “Las 

historias que más se leen de nuestro 
suplemento son siempre aquellas que 
afectan o suponen una amenaza para 
el bienestar ciudadano. Y siendo cons-
cientes de lo que somos, un periódico 
económico, intentamos equilibrar am-
bas temáticas”, destaca.    
  
El jurado que ha fallado estos premios 
ha estado compuesto por Dra. Ruth 
Vera, presidenta de SEOM 2017-2019; 
Emilio de Benito, presidente de la Aso-
ciación Nacional de Informadores de la 
Salud (ANIS); Dra. Encarnación Gonzá-
lez Flores, secretaria general de SEOM y 
oncóloga médico del Hospital Universita-
rio Virgen de las Nieves de Granada; Dr. 
Guillermo de Velasco, secretario cien-
tífico de SEOM y oncólogo médico del 
Hospital Universitario 12 de Octubre de 
Madrid; y Michael Robinson, exfutbolis-
ta, comentarista deportivo y paciente de 
cáncer, quien ha aprovechado esta labor 
para lanzar un mensaje a los informa-
dores: “Hay que tener mucho cuidado 
de cómo se usa la palabra cáncer. No 
me gustaría escuchar cosas como que 
alguien es el cáncer del vestuario”. 

E
De izqda. a dcha., las periodistas Belén Gómez del Pino (Onda Cero) y Denise Cepeda (Cinco 
Días), la Dra. Ruth Vera, Michael Robinson y Javier Granda, vicepresidente de ANIS.

Onda Cero y Cinco Días ganan el 
16º Premio de Periodismo SEOM

Puede consultar las bases del 
17º Premio de Periodismo SEOM 
en www.seom.org

SEOM ha abierto la convocato-
ria de la 17ª edición del Premio 
de Periodismo. Podrán enviarse 
los trabajos publicados o difun-
didos entre el 1 de enero y el 31 
de diciembre de 2018 para am-
bas categorías, prensa audiovi-
sual y prensa escrita y digital. El 
plazo de recepción de trabajos 
finaliza el 30 de junio de 2019.

NO SE PIERDA...
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     Falta financiación  
y leyes que permitan 
flexibilizar el trabajo  
de los investigadores

Dra. María Blasco, 
Directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO)

“Si no se invierte en Ciencia, corremos el riesgo de perder científicos y que nuestras 
instituciones pierdan competitividad”. Así de contundente se ha mostrado la Dra. 
María Blasco, directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO), 
durante esta entrevista con la Revista SEOM, donde reivindica mayor financiación y 
leyes que permitan flexibilizar el trabajo de los investigadores, y que la Ciencia esté 
en la agenda política como una cuestión de Estado. 

}
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¿Cómo está trabajando el CNIO para romper la 
barrera de la investigación básica al paciente?
En el CNIO no solo tenemos programas 
de investigación básica, además tene-
mos dos programas de investigación 
orientada a paciente, que son el Progra-
ma de Genética del Cáncer Humano y 
el Programa de Investigación Clínica. El 
primero tiene una consulta de cáncer fa-
miliar en el Hospital de Fuenlabrada que 
da consejo genético a cientos de familias 
al año. Además, este programa descu-
bre nuevos genes del cáncer familiar que 
pueden pasar de inmediato al panel de 
genes que se determinan en la consulta 
de cáncer familiar. Además, tenemos dos 
unidades que ofrecen servicio diagnósti-
co a hospitales de toda España, la Unidad 
de Citogenética y la Unidad de Diagnósti-
co Molecular. En el Programa de Investi-
gación Clínica trabajan oncólogos que 
ven pacientes y lideran ensayos clínicos 
en hospitales asociados al CNIO, como 
por ejemplo el Hospital 12 de Octubre. 
Además, estos oncólogos también tienen 
sus propios grupos de investigación en el 
CNIO donde colaboran con otros investi-
gadores básicos y tienen acceso a todas 
las unidades de biotecnología del centro. 

Miguel Quintela investiga el cáncer de 
mama y trata a pacientes con esta en-
fermedad; Luis Paz-Ares investiga y trata 
el cáncer de pulmón; Joaquín Martínez, 
tumores hematológicos; y David Olmos, 
cáncer de próstata.

Además, el CNIO tiene una importante 
actividad de innovación y de traslación 
de los resultados del CNIO hacia la indus-
tria. En los últimos seis años el CNIO ha 
conseguido unos 23 millones de euros a 
través de acuerdos con la industria far-
macéutica para co-desarrollo de nuevas 
dianas terapéuticas. Son proyectos de 

investigación básica en el contexto de 
programas de “open innovation” de far-
macéuticas internacionales. Además, te-
nemos un programa de descubrimiento 
de fármacos con un equipo de química 
médica, y ya hemos licenciado algunas 
de nuestras moléculas a multinacionales 
farmacéuticas. Finalmente, una de las 
compañías spin-off del CNIO ya ha llevado 
los primeros antitumorales a pacientes.

¿Cree que estos avances son percibidos por la 
sociedad? 
Nos gustaría ser más conocidos por la 
sociedad española. En el CNIO hacemos 
un gran esfuerzo de comunicación. Para 
ello tenemos una oficina de comunica-
ción muy activa y el impacto del CNIO en 
los medios crece cada año. El ser más 
conocidos por la sociedad también nos 
ha permitido lanzar iniciativas de filantro-
pía individual como “Amigos del CNIO”. 
Tenemos ya más de 1.000 amigos que 
colaboran con la investigación del CNIO y 
esto nos ha permitido establecer un Pro-
grama de Contratos Postdoctorales que 
crece cada año. Gracias a nuestro Ami-
gos podemos iniciar proyectos de investi-
gación nuevos.

Junto a SEOM,
queremos establecer 

un programa de 
estancias para residentes 

de Oncología 
en el CNIO

María Blasco

Directora del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas. Jefa del grupo de Telómeros y Telomerasa - CNIO.

María Blasco obtuvo su doctorado en 1993 en el Centro de Biología Molecular “Severo Ochoa” bajo la supervisión de Mar-
garita Salas. Ese mismo año, Blasco se trasladó a Cold Spring Harbor Laboratory en Nueva York, (EE.UU.) incorporándose al 
laboratorio dirigido por Carol W. Greider en calidad de becaria posdoctoral. Como posdoctoral identificó el gen esencial de 
la telomerasa y generó el primer modelo de ratón deficiente en telomerasa, que sirvió para demostrar la importancia de la 
telomerasa en el mantenimiento de los telómeros, en la inestabilidad cromosómica y en la enfermedad. En 1997 regresó 
a España para establecer su propio grupo de investigación en el Centro Nacional de Biotecnología (CSIC; Madrid). En 2003 
se trasladó al Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO, Madrid) como Directora del Programa de Oncología 
Molecular y Jefa del Grupo de Telómeros y Telomerasa. En el año 2005 fue nombrada Vicedirectora de Investigación Básica 
del CNIO y en junio de 2011 fue nombrada Directora del CNIO.

Durante más de 20 años, el trabajo de Blasco se ha centrado en demostrar la importancia de los telómeros y de la telo-
merasa en el cáncer, así como en enfermedades relacionadas con el envejecimiento. Blasco ha publicado más de 250 
artículos científicos en revistas internacionales y nacionales, con un h-index de 81. Sus logros han sido reconocidos a tra-
vés de los siguientes premios nacionales e internacionales: Josef Steiner Cancer Research Award, Swiss Bridge Award for 
Research in Cancer, Körber European Science Award, the EMBO Gold Medal, el Premio “Rey Jaime I” en Investigación Bási-
ca, el premio de la Fundación Lilly en investigación Preclínica, y el Premio Nacional en Biología “Santiago Ramón y Cajal”, 
entre otros. Aparte, Blasco ha obtenido tres Doctorados Honoris Causa: Universidad Carlos III de Madrid, Universidad de 
Alicante y Universidad de Murcia, y en octubre de 2017 recibió la Distinción al Mérito Científico de la Generalitat Valenciana.
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¿Cómo se podría conseguir mantener una rela-
ción más cercana entre el CNIO y los oncólogos 
médicos?
A través de la colaboración con SEOM, 
nos gustaría establecer un programa de 
estancias para residentes de Oncología 
en el CNIO. Pensamos que esto podría 
ser de gran interés tanto para la inves-
tigación básica como clínica del CNIO, y 
que también podría ser atractivo para la 
formación de oncólogos clínicos.

El paciente oncológico quiere una respuesta y 
una solución para hoy. ¿Cómo se consigue tras-
ladar esta información a la sociedad?
Este es un tema de gran relevancia. Una 
de las labores más importantes de nues-
tra oficina de comunicación es, no solo 
producir las notas de prensa y gestio-
narlas con los medios, sino que poste-
riormente atendemos todas las consul-
tas ciudadanas, con asesoramiento de 
nuestros expertos, y se explica el largo 
proceso de investigación y de desarrollo 
que implica producir un nuevo medica-
mento a partir de los descubrimientos 
científicos. Es esencial que la sociedad 
sea consciente de la importancia de la 
investigación y de lo que ocurre antes de 
que haya un nuevo fármaco para curar 
una enfermedad. 

Los oncólogos médicos con frecuencia tienen 
que desmentir en las consultas avances muy im-
portantes en básica pero que no tienen una tras-
lación directa en los pacientes o quedan gran-
des pasos para que eso sea posible. ¿Cómo se 
pueden evitar estas “falsas esperanzas”? 
Supongo que la palabra no es “desmen-
tir” sino explicar cómo la investigación 
básica es el motor que permite que haya 

nuevos tratamientos. Creo que hay que 
explicar la importancia de la investiga-
ción a la sociedad, por supuesto con 
cautela. Las sociedades avanzadas en-
tienden la importancia de la investiga-
ción para los avances de la sociedad y 
el bienestar de los ciudadanos. Para que 
haya nuevos tratamientos efectivos en 
el futuro tiene que haber investigación 
hoy. La investigación es la esperanza 
para que en el futuro haya medicamen-
tos que curen enfermedades hoy incura-
bles. Esto es muy importante explicarlo, 
para que la investigación básica tenga el 
apoyo suficiente. Es muy importante ex-
plicar que sin investigación no se avan-
zaría nunca en nuevos tratamientos. A 
menudo nos acordamos de la investiga-
ción solo cuando vemos que aún no hay 
tratamientos efectivos para demasiadas 
enfermedades.

España sigue perdiendo investigadores y finan-
ciación. ¿Qué está fallando en el modelo?
Lo que tengo claro es que los investi-
gadores no fallamos. En España hay un 
altísimo nivel de investigación y de in-
vestigadores, que de hecho están entre 
los mejores del mundo en su respectiva 
especialidad. Lo que falla es que la cien-
cia esté en la agenda política como una 
cuestión de Estado. Falta financiación y 
faltan leyes que permitan flexibilizar el 
trabajo de los investigadores. Falta que 
haya planes a largo plazo para la ciencia 
española. 

¿Cómo se podría aumentar la comunicación 
entre los grupos del CNIO y oncólogos para co-
laborar en diferentes proyectos?
En el CNIO lo promovemos a través de 

acuerdos con hospitales que sean de 
interés para hospitales y para el CNIO. 
Tenemos oncólogos que se mueven en-
tre el hospital y el CNIO, que ven y tratan 
pacientes y que a la vez investigan en 
el CNIO.

¿Considera importante que debe haber una 
mayor coordinación entre la investigación bási-
ca y clínica y coordinar y diseñar conjuntamen-
te líneas estratégicas? 
Sí, esto es algo muy importante. En el 
CNIO lo hacemos a nivel interno, pero 
estaría bien que hubiese también inicia-
tivas estatales. A menudo son dos mun-
dos separados. Incluso a nivel de finan-
ciación hay impedimentos, si se obtiene 
un proyecto de los Planes Estatales no 
se puede aplicar a un proyecto del Fon-
do de Investigaciones Sanitarias y esto 
dificulta estas colaboraciones.

¿Cómo anticipa que estará la situación de la 
investigación en España en cinco y diez años?
Si no hay una inversión fuerte en la cien-
cia de nuestro país corremos el riesgo 
de perder científicos y de que nuestras 
instituciones pierdan competitividad. 

¿Qué consejo daría a un oncólogo que quiera 
seguir realizando investigación pero que no 
tenga un grupo de investigación consolidado 
con el que realizarlo?
Que puede colaborar con los laborato-
rios básicos de centros de investigación 
excelentes que hay en nuestro país. En 
mi grupo he tenido muchos médicos ale-
manes. En Alemania se fomenta que los 
médicos hagan estancias en laboratorios 
de investigación básica, y normalmente 
son investigadores muy buenos. 

   En el CNIO también tenemos programas 
de investigación orientada a paciente, el 
de Genética del Cáncer Humano y el de 

Investigación Clínica
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Diagnóstico precoz y prevención, claves en el avance 
de la supervivencia de los pacientes con cáncer

GEPAC organiza la I Cumbre Española Contra el Cáncer

El vicepresidente de SEOM, Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, considera necesarios más 
recursos para humanizar la asistencia y para investigación
}

l vicepresidente de SEOM, 
Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, 
puso en valor el diagnóstico 
precoz y la prevención –punta-

les en los que trabaja la Sociedad para 
mejorar las cifras del cáncer– para avan-
zar en la supervivencia de los pacien-
tes oncológicos. “En los últimos cuatro 
años, en España los nuevos casos han 
crecido un 12%, hay que organizar la es-
tructura sanitaria para mejorar la aten-
ción”, destacó durante su participación 
en la inauguración de la primera Cumbre 
Española contra el Cáncer, celebrada el 
pasado 31 de enero en el Ministerio de 
Sanidad, organizada por el Grupo Espa-
ñol de Pacientes con Cáncer (GEPAC).  

La cumbre arrancó con la intervención de 
Begoña Barragán, presidenta de GEPAC. 
“La cumbre es una apuesta más de GE-
PAC para mejorar la vida de las personas 
con cáncer y sus familias. Es imprescindi-
ble reunir en una misma mesa a profesio-
nales sanitarios, pacientes, representan-
tes de la administración y de la industria 
para que debatan juntos por una mejora 
común”, consideró. Dentro de su polí-
tica de apoyo a todas las asociaciones 
de pacientes con cáncer, SEOM no dudó 
en respaldar a GEPAC y la celebración de 
esta primera cumbre, donde los principa-
les agentes sociales del proceso oncoló-
gico pudieron contrastar posturas, esta-
blecer unos objetivos comunes y diseñar 
la primera hoja de ruta con los diferentes 
procedimientos a seguir en materia de 
cáncer a nivel nacional.

En su intervención, el Dr. Rodríguez-Les-
cure habló de la humanización de la 
Medicina y lo que conlleva. “Requiere 

tiempo y comunicación médico-pacien-
te. Desde SEOM, en este sentido se 
trabaja para mejorar la formación de 
grado en Oncología”, dijo y echó en fal-
ta recursos para hacer de la hospitaliza-
ción una experiencia más humanizada. 
Asimismo, reivindicó la investigación y 
el trabajo de los Grupos Cooperativos, 
que apenas tienen financiación de la 
Administración, y reclamó una Ley de 
Mecenazgo. “Sin investigación, no hay 
mejoras en los estándares en Oncolo-
gía”, concluyó.

En la primera mesa redonda, que abor-
dó temas como la prevención y el diag-
nóstico precoz y la importancia que tie-
ne en el pronóstico del cáncer, participó 
la Dra. Pilar Garrido, jefa de Sección de 
Oncología Médica del Hospital Univer-
sitario Ramón y Cajal, quien abogó por 
vigilar el cumplimiento de la Ley antita-
baco y añadir nuevas medidas, ya que, 

según sus palabras, “la educación, la 
información y la concienciación son 
fundamentales pero no suficientes”; 
implementar políticas a nivel nacional 
en cuanto a programas de cribado; e 
incidir en la obesidad infantil, ya que “la 
conexión entre obesidad y cáncer como 
factor de riesgo no ha calado tanto”. 

En sucesivas mesas, intervinieron 
también el Dr. Pedro Pérez Segura, 
jefe del Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Clínico San Carlos, que 
habló de las necesidades de los lar-
gos supervivientes y cómo debe res-
ponder a ellas el sistema sociosanita-
rio, y el Dr. Bartomeu Massuti, jefe de 
Servicio de Oncología Médica del Hos-
pital Universitario de Alicante, quien 
reflexionó sobre el coste de la innova-
ción en cáncer, tratando temas como 
la equidad y el acceso a terapias, bio-
similares y últimos avances. 

E

De izquierda a derecha, Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, vicepresidente de SEOM; Pilar Aparicio 
Azcárraga, directora general de Salud Pública, Calidad e Innovación del Ministerio de Sanidad; 
Begoña Barragán, presidenta de GEPAC; y Dr. Ramón García Sanz, presidente electo de la 
Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia.
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Alianza para mejorar la asistencia de los síndromes 
hereditarios de cáncer a nivel europeo

La Sección SEOM de Cáncer Familiar y Hereditario adopta la organización 
interna de la Red Europea de Referencia en cáncer hereditario ERN Genturis 
y trabaja en nombrar coordinadores de enlace 

ras decidir en la última asam-
blea celebrada en septiembre 
adoptar la estructura interna 
de la red de centros europeos 

de referencia en cáncer hereditario 
Genturis, la Sección SEOM de Cáncer 
Familiar y Hereditario ya trabaja en la 
búsqueda de los coordinadores de 
las cuatro áreas temáticas que con-
formarán su organigrama –síndromes 
hereditarios poco frecuentes, cáncer 
de mama y ovario hereditario, síndro-
me de Lynch y poliposis, y neurofibro-
matosis–, que servirán de enlace con 

Genturis de cara a discutir y tomar de-
cisiones sobre guías clínicas y casos 
de alta complejidad.

“Es una forma de facilitar la relación 
bilateral de transmisión de conoci-
miento y de discusión de pacientes 
entre la Sección SEOM de Cáncer 
Familiar y Hereditario y Genturis”, se-
ñala el Dr. Joan Brunet, jefe del De-
partamento de Oncología Médica del 
Instituto Catalán de Oncología (ICO) 
en Girona, Director del Servicio de 
Genética Clínica del Cáncer de los 

Los Dres. Blanco y Brunet (primero y tercero a la izqda.), en Vilnius (Lituania) durante el acto 
de entrega de diplomas de reconocimiento de las ERN por parte de la CE.

Salud 

PRÓXIMOS PASOS

Las primeras RER serán operativas en 2017. Se realizarán convocatorias en el

futuro para que nuevos  proveedores sanitarios participen en las redes existentes,

así como convocatorias para la creación de nuevas RER.

Se espera que en los próximos cinco años, a medida que estas redes vayan funcionando

plenamente, miles de pacientes de la UE aquejados de una afección rara o compleja
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Share. Care. Cure.

2017

© Unión Europea, 2017

Reproducción autorizada,  

Printed in Luxembourg

Print

ISBN 978-92-79-65022-2

doi:10.2875/45626

EW-02-17-006-ES-C

PDF

ISBN 978-92-79-65038-3

doi:10.2875/50491

EW-02-17-006-ES-N

T



57

SECC IONES  SEOM

Marzo 2019

centros ICO y miembro de la red eu-
ropea que en España coordina el Dr. 
Ignacio Blanco, también coordinador 
del CSUR de Facomatosis, de la que 
forman parte, asimismo, los docto-
res Gabriel Capellá, Héctor Salvador, 
Conxi Lázaro y Judith Balmaña.  

La red Genturis (Genetic Tumor Risk 
Syndromes) es una de las 24 redes 
europeas de referencia (ERN, Euro-
pean Reference Networks, en sus si-
glas en inglés) de enfermedades ra-
ras, de baja prevalencia y complejas 

que la Comisión Europea (CE), en 
colaboración con los Estados miem-
bros, las organizaciones de pacientes 
y los médicos, decidió impulsar en el 
año 2017. Se trata de una estructura 
formal de cooperación voluntaria en-
tre profesionales sanitarios de todos 
los países en beneficio directo del pa-
ciente. 

La ERN Genturis está formada por 26 
centros de 12 países, entre ellos los 
centros españoles Hospital German 
Trias i Pujol de Badalona, el Institu-

to Catalán de Oncología 
(ICO) y el Hospital Sant 
Joan de Deu, que pudie-
ron presentarse a la con-
vocatoria europea al for-
mar parte del CSUR de 
Facomatosis, validado 
por el Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienes-
tar Social. 

La estructura de la ERN 
Genturis responde a las 
cuatro áreas temáticas 
descritas, además de 
estar organizada en cin-
co grupos de trabajo re-
lacionados con la organi-
zación asistencial, guías 
clínicas, educación y for-
mación continuada, in-
vestigación y relaciones 
con las asociaciones de 

pacientes (patient empowerment), y 
desde España se participa activamen-
te en todas ellas.

Según indica el Dr. Brunet, en estos 
momentos ya se está empezando a 
trabajar a nivel práctico en el proyecto 
Clinical Patient Management System 
(CPMS). “Se trata de una plataforma 
web para todas las ERN a través de 
la cual un profesional puede presen-
tar casos complejos con el consen-
timiento del paciente, y los expertos 
europeos de esa enfermedad se co-
nectan para discutirlo y tomar decisio-
nes que tendrían que ser vinculantes. 
Es una especie de comité de tumores 
virtual”, explica. 

El objetivo inmediato para las 24 ERN, 
también para Genturis, es la creación 
y el desarrollo de redes nacionales in-
ternas, en este caso una red nacional 
para los síndromes hereditarios de 
cáncer. Y es aquí donde Genturis ha 
recurrido a la Sección SEOM de Cán-
cer Familiar y Hereditario, que, como 
avanzamos, ya trabaja en adaptar su 
estructura interna y nombrar a los 
coordinadores que serán enlace con 
la ERN Genturis. 

 Las RER están siendo creadas en virtud 
de la Directiva 2011/24/UE, relativa a la 
aplicación de los derechos de los pacientes 
en la asistencia sanitaria transfronteriza. 
Esta Directiva también hace que sea 
más fácil para los pacientes acceder a la 
información sobre asistencia sanitaria, lo 
que aumenta sus opciones de tratamiento.

DIRECTIVA SOBRE ASISTENCIA 
SANITARIA TRANSFRONTERIZA

¿QUÉ ES UNA RER? COOPERACIÓN EUROPEA

> 300 
HOSPITALES

MILES DE PACIENTES 
HABRÁN RECIBIDO AYUDA
DE AQUÍ A 2020

> 900 
CENTROS DE 
ASISTENCIA SANITARIA

Las redes europeas de referencia (RER) 
son redes virtuales de prestadores de 
asistencia sanitaria en toda Europa. 

Tienen por objeto abordar enfermedades o 
afecciones raras o complejas, que requieren 
un tratamiento muy especializado y una 
concentración de conocimientos y recursos. 
Para estudiar el diagnóstico y tratamiento 
de un paciente, los coordinadores de las 
RER convocarán reuniones o sesiones 
clínicas «virtuales» de expertos de diversas 
especialidades médicas gracias a una 
plataforma informática y a herramientas de 
telemedicina. De este modo, se desplazan 
el conocimiento y el juicio médicos 
y no los pacientes, que permanecen 
cómodamente en su entorno familiar que 
les apoya.

Se considera que entre 6 000 y 8 000 
enfermedades raras afectan o afectarán a 
unos treinta millones de personas en la Unión 
Europea. Muchas de estas enfermedades 
raras producen dolores y padecimientos 
crónicos, y algunas de ellas pueden poner en 
peligro la vida del paciente. Son significativas 
sus repercusiones negativas en la calidad de 
vida de los afectados, muchos de los cuales 
son niños.

Por desgracia, una característica de las 
afecciones raras y complejas es la escasez 
y la fragmentación de conocimientos 
especializados, que a menudo no están 
disponibles en la región o el país de los 
pacientes. Por eso, a muchos pacientes 
no se les llegan a dar ni una explicación 
satisfactoria de sus síntomas ni los 
datos necesarios sobre sus opciones de 
tratamiento. Esto conduce a que muchos 
pacientes, o su familia, recurran a internet 

para buscar médicos y personal sanitario 
que puedan ofrecerles las mayores 
posibilidades de supervivencia.

Las RER, al consolidar los conocimientos 
teóricos y prácticos actualmente 
fragmentados en distintos países, dan 
acceso a los profesionales sanitarios a un 
conjunto mucho mayor de conocimientos 
especializados. Esto hace que aumenten 
las posibilidades de llegar a un diagnóstico 
correcto de los pacientes, de modo que 
estos sean orientados hacia el mejor 
tratamiento para su afección concreta.

Las RER no son accesibles directamente 
por los pacientes. Son los profesionales 
sanitarios los que pueden remitir al paciente, 
con el consentimiento de este y siguiendo 
las normas de su sistema nacional de 
sanidad, al centro sanitario miembro de la 
correspondiente RER en su país.

La Comisión, en colaboración con los 
Estados miembros, las organizaciones 
de pacientes y los médicos, desempeña 
un papel importante en el desarrollo de 
este modelo único de RER: por primera 
vez se ha creado en la Union Europea 
una estructura formal de cooperación 
voluntaria entre profesionales sanitarios 

de todos los países en beneficio directo 
del paciente.

El primer grupo de RER aprobadas 
abarca la mayoría de áreas temáticas de 
enfermedades, tales como osteopatías, 
hemopatías, cánceres infantiles, 
inmunodeficiencias, etc.

¿DE QUÉ LES SIRVEN LAS 
RER A LOS PACIENTES?

LAS RER AYUDARÁN 
CADA AÑO A MILES DE 
PACIENTES

Que te digan que tu hija de 15 años tiene una enfermedad que
no puede tratarse porque los médicos nunca han visto nada igual

y no saben qué tratamiento podría salvarle la vida
es una pesadilla para los padres.

PACIENTES
PRESTADORES DE 

ASISTENCIA SANITARIA 
NACIONALES

RER 
ESPECÍFICAS

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

CONOCIMIENTO EN MATERIA 
DE INVESTIGACIÓN E 
INNOVACIÓN

GENERAR Y COMPARTIR

FORMACIÓN  
Y APRENDIZAJE EN LÍNEATRATAMIENTO     ASESORAMIENTO

UNA ATENCIÓN Y UN 
DIAGNÓSTICO MEJORES

MEJORES DATOS

ECONOMÍAS DE ESCALA

IGUALDAD DE ACCESO

NUEVOS TRATAMIENTOS

OBTENER DATOS 
PROBATORIOS

CREAR CAPACIDADES
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La Sección SEOM de Trombosis y Cáncer 
ha enviado un abstract al XXVII Congreso 
de la International Society on Thrombosis 
and Haemostasis (ISTH) con datos anali-
zados de los primeros 318 pacientes del 
registro TESEO, el primer registro observa-
cional, prospectivo, específico de cáncer 
y enfermedad tromboembólica venosa 
(ETV) que analiza esta enfermedad desde 
un punto de vista de la Oncología Médica. 

Habitualmente los registros que han ana-
lizado la ETV en los pacientes con cáncer 
han sido registros no dirigidos específi-
camente al paciente oncológico y en los 
que no se ha recogido de forma precisa 
la información relacionada con la propia 
neoplasia y su tratamiento, siendo ambos 
factores esenciales en la fisiopatología de 
esta complicación.
	
En el momento actual hay 36 centros acti-
vos en el registro y se ha superado la cifra 
de 400 pacientes incluidos desde la inclu-
sión del primer paciente el día 4 de julio de 
2018 por la Dra. Marta Carmona Campos, 
del Hospital Universitario Lucus Augusti de 
Lugo.  En enero de 2019 se reclutaron 67 
pacientes y se procedió al primer análisis 
descriptivo de la base de datos con los pri-
meros 318 pacientes incluidos. El segundo 
hito de este mes de enero es la aprobación 
de la internacionalización y la expansión a 
Portugal del registro con la apertura de dos 
centros en este país, tal y como informó la 
Revista SEOM en el nº 119. 

En el abstract enviado al Congreso de la 
ISTH se realiza un análisis exclusivamen-
te descriptivo de la muestra actual y se 
han observado datos interesantes. Las 
principales características de los pacien-
tes incluidos se recogen en la Tabla 1. Se 
debe resaltar que en más de la mitad de 
los pacientes incluidos (un 55% en total), 

el diagnóstico de ETV fue un hallazgo inci-
dental y casi el 10% de los pacientes te-
nían antecedente de ETV. 

Otro dato significativo es que a pesar de la 
evidencia disponible con los anticoagulan-
tes orales de acción directa (DOACs), su 
uso en nuestro medio sigue siendo mino-
ritario y la heparina de bajo peso molecu-
lar (HPBM) sigue siendo el tratamiento de 
elección de forma mayoritaria (tratamiento 
con HBPM 95,1% versus DOACs 2,6%). 

El tipo de tumor que más frecuentemen-
te se asoció a esta complicación fue el 
cáncer colorrectal y el tumor digestivo su-

pone casi el 40% del total de tumores in-
cluidos. Curiosamente, a pesar de no ser 
considerado un tumor altamente trombo-
génico, el cáncer de mama es el tercer 
tumor en frecuencia en el registro. La ma-
yoría de los pacientes que desarrollaron 
ETV estaban recibiendo terapia oncológi-
ca en el momento del diagnóstico y un 
4,4% estaban recibiendo inmunoterapia. 

A lo largo de este año se espera poder 
incrementar el número de centros parti-
cipantes en el registro y poder desarro-
llar los primeros análisis no puramente 
descriptivos.  

Datos preliminares del registro TESEO

El diagnóstico de ETV en más de la mitad 
de los pacientes con cáncer es incidental

Edad-años Mediana 66
Rango 36-92

Sexo — %
   Masculino
   Femenino

51.8%
48.1%

Tipo de tumor — %
   Colorectal
   Pulmón
   Mama
   Páncreas
   Esófago y estómago
   Cáncer gastrointestinal

19.5%
16.0%
10.7%
7.9%
4.0%

37.6%
TNM estadio — %
   I 
   II
   III
   IV

2.9%
5.8%

18.1%
73.2%

Evidencia de tumor active — %
   No
   Si

17.4%
82.6%

Metástasis cerebrales — %
Tumores cerebrales/Tumores SNC — %

4.4%
1.6%

Localización del trombo — %/% incidental
   Embolia de pulmón
   Trombosis venosa profunda (TVP) de MMII
   Trombosis venosa profunda (TVP) de MMSS
   Abdomen y pelvis
   Trombosis asociada a catéter
   Cabeza y cuello

58.7%/60.3%
21.8%/22.0%
3.3%/22.2%
7.7%/80.9%

10.7%/34.4%
4.4%/58.3%

Tratamiento del cáncer — %
   Quimioterapia.
   Terapia molecular dirigida
   Inmunoterapia
   Hormonoterapia
   Radioterapia

57.9%
19.6%
4.4%
8.1%

24.7%

Tabla 1. Resumen de las características clínicas.

SEOM agradece al Dr. Andrés Muñoz, coordinador de la Sección SEOM de Trombosis y Cáncer, su colaboración en este artículo. 

Para participar en el registro TESEO, 
contacte con: carmenpoveda@seom.org
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PREMIOS Y FINALISTAS: 
De todos los casos presentados, el Comité Científico elegirá 
seis casos finalistas. Los tres primeros obtendrán un premio 
con dotación económica:

Asimismo los seis casos finalistas recibirán un diploma 
acreditativo además de la publicación del trabajo en la 
Revista SEOM.

Los seis casos finalistas se darán a conocer en SEOM2019 
que se celebrará del 23 al 25 de octubre de 2019 en 
Pamplona. Los tres ganadores expondrán su caso ganador 
en el XIV Curso SEOM para residentes que se celebrará 
en enero de 2020 en Valencia, donde habrá una breve 
exposición oral de los 3 casos ganadores.

El Comité Científico se reserva el derecho de dejar desierto 
cualquiera de los premios. La decisión del Comités será 
inapelable.

ENVÍO DE CASOS Y MÁS INFORMACIÓN EN:

www.ccconcologia2019.com / clave de acceso: masmir

Para cualquier duda o comentario sobre el envío de casos, 
los participantes pueden remitir un correo electrónico a la 
siguiente dirección:
soporte@luzan5.es 
Indicar en el asunto: CCC ONCO 2019

Ya puede enviar su caso clínico para el 
12º Concurso +MIR de casos clínicos 
para residentes de Oncología Médica 
2019, que se realiza gracias a la co-
laboración de Roche. El plazo de envío 
permanecerá abierto hasta el 10 de ju-
nio. De todos los casos presentados, 
el Comité Científico elegirá seis casos 
finalistas. Los tres primeros obtendrán 
un premio con una dotación económica 
de 1.200 euros (primero), 900 euros 
(segundo) y 600 euros (tercero). Los 
seis casos finalistas se darán a cono-
cer en SEOM2019, que se celebrará del 
23 al 25 de octubre en Pamplona. 

2019
de casos clínicos para residentes 
de Oncología Médica

1212ºº concurso

NORMAS DE PARTICIPACIÓN: 
•	En la elaboración del caso solo podrán participar 

médicos residentes. 

•	El primer firmante o autor principal deber ser residente de 
Oncología Médica y socio de SEOM, o adjuntar con el 
envío del caso la solicitud para serlo. 

•	Del total de los firmantes del caso (incluido el supervisor) 
al menos la mitad de los mismos deben pertenecer a 
SEOM. 

•	Los colaboradores serán un máximo de cuatro residentes 
de Oncología Médica u otras especialidades. 

•	Cada autor principal sólo podrá presentar un caso 
clínico. 

•	El caso debe ser inédito. No pueden enviarse casos 
clínicos publicados anteriormente o presentados a otros 
concursos. El caso debe tener una extensión máxima de 3 
folios de word.

•	Todo trabajo ha de ser supervisado por el responsable 
de formación de los residentes, que será el encargado 
de garantizar la calidad del caso. Sólo se admite un 
supervisor por caso. 

•	Los casos que no cumplan con la guía de valoración 
positiva o el Comité Científico considere que no tienen 
suficiente calidad, podrán ser rechazados. 

PLAZO DE ENVÍO DE LOS CASOS CLÍNICOS: 
DESDE EL 19 DE FEBRERO AL 10 DE JUNIO

www.ccconcologia2019.com

Una iniciativa de: Gracias a la colaboración de:

Primer premio:
1.200 euros

Segundo premio: 
900 euros

Tercer premio: 
600 euros

Participe en el 12º Concurso +MIR 
de casos clínicos para residentes 
de Oncología Médica

SECC IONES  SEOM

Marzo 2019
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    Carcinoma lobulillar infiltrante de mama  
de causa hereditaria

Segundo premio del 11º Concurso +MIR de Casos Clínicos para  
residentes de Oncología Médica

La Fundación SEOM entregó, por undécimo año consecutivo, con la colaboración de Roche, 
los premios del Concurso +MIR de Casos Clínicos para residentes de Oncología Médica. 
El segundo premio recayó en el caso Carcinoma lobulillar infiltrante de mama de causa 
hereditaria, de la Dra. María Fernández González.

}

AUTOR PRINCIPAL
María Fernández González
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RÍO HORTEGA. 
VALLADOLID.

COLABORADORES.
Raquel Ferreira Alonso, Leticia López González, 
Alba Puente García, Marta Orozco Belinchón.

SUPERVISIÓN
Luis Enrique Abella Santos.

CASO CLÍNICO

Introducción
El cáncer de mama es la neoplasia 
más frecuente en mujeres en nuestro 
medio. Se estima que alrededor de un 
5-10% de los casos se deben a una 
variante germinal en genes de sus-
ceptibilidad conocidos, principalmen-
te al BRCA1 y BRCA2. Sin embargo, 
existen otros síndromes de suscepti-
bilidad hereditaria para el cáncer de 
mama donde esta neoplasia no es la 
manifestación clínica principal.

Presentamos el caso de una familia 
con un síndrome de cáncer gástrico 
difuso hereditario identificada a partir 
de un caso índice con un carcinoma 
lobulillar infiltrante de mama.

Anamnesis
Antecedentes personales
Mujer de 36 años de edad sin alergias 
medicamentosas conocidas. No pre-
senta antecedentes personales de 
interés salvo migrañas ocasionales. 
Como antecedentes ginecoobstétri-
cos, la paciente relata menarquía a 
los 14 años y fecha su última regla 
hace 20 días. Niega toma de anticon-
ceptivos orales y ha tenido un emba-
razo y un parto eutócico.
Sin tratamiento habitual.

Antecedentes familiares
Padre fallecido por cáncer gástrico a 
los 65 años. Dos tíos paternos con 
cáncer gástrico a los 42 y 45 años 
respectivamente. Una prima con cán-
cer gástrico a los 41 años.

Historia oncológica:
En enero de 2018, la paciente acudió 
a consultas de Ginecología tras la de-
tección de nódulo mamario de 2 cm en 
el cuadrante superoexterno de mama 
izquierda. En dicho servicio, se reali-
zó ecografía de la mama que confirma 
la existencia de un nódulo sólido 5,5 
mm (BIRADS 4), por lo que se realizó 
biopsia con aguja gruesa (BAG) de la 
misma.

El diagnóstico anatomopatológico fue 
de carcinoma lobulillar de mama iz-
quierda grado 2 con receptores hormo-
nales positivos (receptores de estróge-
no 80%, receptores de progesterona 
90%) y HER-2 negativo (HercepTest® 
2+; FISH ratio 1,2). Expresión de ki67 
en el 5 % de las células tumorales.
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La paciente fue sometida a mastecto-
mía izquierda y biopsia selectiva del 
ganglio centinela, confirmando los re-
sultados obtenidos en la biopsia pre-
via: carcinoma lobulillar de mama iz-
quierda, estadio tumoral IA (pT1b [0,9 
cm] N1mi [2/2]). AJCC 8º edición.

Posteriormente es derivada a consul-
tas externas de Oncología para valorar 
tratamiento complementario.

Exploración física
IK 100%. Cicatriz de mastectomía iz-
quierda sin alteraciones. Mama con-
tralateral normal. Sin adenopatías axi-
lares palpables. El resto de la explora-
ción física sin hallazgos.

Pruebas complementarias
/ �La analítica, la radiografía de tórax y 

la gammagrafía ósea no mostraron 
alteraciones.

/ �Se solicitó test genómico PAM50 
para estimar de forma más precisa 
el riesgo de recurrencia. Tras dicho 
estudio, el tumor fue clasificado 
como luminal A, con una probabili-
dad de recaída a 10 años de 6%.

Diagnóstico
Carcinoma lobulillar infiltrante de 
mama izquierda, luminal A. Estadio IA.

Tratamiento
Ante estos resultados, se inició trata-
miento hormonal con tamoxifeno 20 
mg/24 horas.

Evolución
Se recogieron de forma más detallada 
los antecedentes familiares de cán-
cer que se representan en la figura 1. 
Ante la importante agregación familiar 
de casos de cáncer gástrico difuso en 
su linaje paterno, previa realización de 
asesoramiento genético, se solicitó 
estudio en línea germinal del gen CDH-
1. Se encontró la variante patogénica 
en el exón 10 del gen CDH-1, consis-
tente en la deleción del último nucleó-
tido del exón 10 y primero del intrón 
10 (c.1565_1565+1del2), lo que pro-
duce un codón STOP en la proteína: 
p.Thr522AsnfsX34 (codón STOP 556). 
Esta variante es considerada patogéni-
ca, por lo que se confirma la existencia 
de un síndrome de cáncer gástrico di-
fuso hereditario.

La paciente fue informada del riesgo 
aumentado de desarrollar cáncer gás-
trico a lo largo de su vida, y de su aso-
ciación con el carcinoma lobulillar in-
filtrante de mama. Una vez expuestas 
las opciones de seguimiento y medi-
das reductoras de riesgo, la paciente 
decidió someterse a gastrectomía to-

tal reductora de riesgo y mastectomía 
contralateral profiláctica. En el estudio 
anatomopatológico de las piezas qui-
rúrgicas, no se encontraron focos neo-
plásicos.

La paciente actualmente sigue con 
tratamiento hormonal con buena tole-
rancia al mismo. A su vez, se remitió 
a sus familiares para realizar estudio 
genético predictivo.

Discusión
El cáncer gástrico difuso hereditario 
(HDGC) es una forma hereditaria de 
cáncer gástrico de tipo difuso, alta-
mente invasivo que se caracteriza por 
presentación en estadios avanzados 
y mal pronóstico. Tiene un patrón de 
herencia autosómico dominante. Está 
causado por la presencia de mutacio-
nes en línea germinal de CDH-1. Este 
gen se ubica en el brazo corto del cro-
mosoma 16 y codifica a E- Cadherina, 
una proteína de adhesión intercelular. 
Se han identificado más de 100 mu-
taciones germinales del gen; mayorita-
riamente pequeñas inserciones. Como 
consecuencia, dichas mutaciones ge-
nerarán desorganización celular e infil-
tración tumoral hacia los tejidos(1).

El diagnóstico de HDGC se establece 
tras la identificación de una variante 

Figura 1. En el genograma se identifica el caso índice con carcinoma lobulillar infiltrante de mama y múltiples antecedentes familiares de 
cáncer gástrico difuso en la línea paterna.

Cáncer gástrico	         Cáncer lobulillar de mama
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germinal patogénica en CDH-1. La se-
lección de pacientes para estudio ge-
nético se basa en los hallazgos de la 
historia médica del paciente y la fami-
lia. Los criterios para identificar familias 
fueron desarrollados por el Gastric Can-
cer Linkage Consortium at the first mee-
ting of the International Gastric Cancer 
Linkage Consortium (IGCLC) en el año 
2000(2):

/ �≥ 2 casos de cáncer gástrico de tipo 
difuso en parientes de primer y se-
gundo grado con uno < 50 años de 
edad.

/ �≥ 3 casos de cáncer gástrico de tipo 
difuso en familiares de primer o se-
gundo grado de cualquier edad.

Alrededor del 30% de los individuos que 
cumplen estos criterios clínicos para 
HDGC presentan la mutación del gen 
supresor CDH-1. Los individuos por-
tadores tienen un riesgo vital elevado 
de cáncer gástrico, pudiendo alcanzar 
el 70% (IC 95%, 59-80%) en hombres 
y 56% (IC 95%, 44-69%) en mujeres a 
la edad de 80 años(3). La mediana de 
edad en el momento del diagnóstico es 
de 38 años(1,3).

Los familiares de portadores de muta-
ciones en CDH-1 también tienen un alto 
riesgo de desarrollar cáncer de mama, 
predominantemente de tipo lobulillar, 
tal como ocurre en nuestra paciente. En 
un estudio de 75 familias de HDGC con 
mutación en CDH-1, que incluye 3.858 
probandos (89 con cáncer de mama), el 
riesgo de cáncer de mama para las mu-
jeres fue del 42% (IC 95%, 23-68%)(3). 
Este aumento de riesgo comienza antes 
de los 30 años.

Como hemos dicho, los pacientes asin-
tomáticos portadores de mutaciones 

CDH-1 tienen una alta probabilidad de 
desarrollar adenocarcinoma de estó-
mago, por lo que, en estos pacientes, 
debe discutirse las distintas opciones 
de manejo del riesgo. No existe ninguna 
prueba fiable para la detección precoz 
de cáncer gástrico en estos pacientes. 
La vigilancia endoscópica no es útil para 
identificar lesiones submucosas, por lo 
que tiene un valor limitado. Como con-
secuencia, la principal recomendación 
en estos pacientes es la realización 
de gastrectomía total profiláctica(1). La 
edad para la realización de la misma no 
está bien establecida, si bien la mayor 
parte de las guías recomiendan pospo-
nerla hasta los 18-20 años y no más 
allá de los 30-40 años, dada la edad 
media de aparición de cáncer gástrico. 
En todo caso, debe tenerse en cuenta la 
edad de aparición de cáncer en el pedi-
grí, así como factores psicológicos y físi-
cos que implica la realización una gas-
trectomía total(4). En aquellos pacientes 
que desean posponer o rechazan la 
gastrectomía profiláctica, debe consi-
derarse la realización de gastroscopias 
cada 6-12 meses.

La estrategia óptima de vigilancia del 
cáncer de mama en mujeres portadoras 
de mutación CDH-1 no está clara. Sin 
embargo, las pautas actuales sugieren 
la realización de resonancia magnética 
mamaria anual (que puede combinarse 
con una mamografía) a partir de los 30 
años. Puede proponerse la opción de 
realizar mastectomía bilateral reductora 
de riesgo, aunque existe poca evidencia 
científica sobre este tema. Actualmen-
te, se recomienda el manejo de estas 
pacientes de forma similar a las por-
tadoras de variantes patogénicas en 
BRCA1/BRCA2(5).

Este caso pone de manifiesto la impor-
tancia de recoger adecuadamente los 

antecedentes familiares y de tener en 
cuenta síndromes de cáncer hereditario 
menos frecuentes, ya que su identifica-
ción puede suponer una oportunidad 
para aplicar medidas de detección pre-
coz y/o reducción de riesgo. 
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    Comprensión medular. Síndrome de Pancoast 
Cervico-Dorsal    , imagen ganadora en el Banco  
de Imágenes +MIR
La imagen titulada Comprensión me-
dular. Síndrome de Pancoast Cer-
vico-Dorsal, cuyos autores son las 
Dras. Leticia López, María Fernán-
dez y Raquel Ferreira, ha sido la 
ganadora del tercer cuatrimestre de 
2017 del Banco de Imágenes +MIR. 

La Sección +MIR impulsó el Banco 
de Imágenes como recurso on-line 
para complementar la formación en 
Oncología tanto para médicos resi-
dentes como para médicos adjuntos 
jóvenes socios de SEOM. Mediante 
estas imágenes de casos clínicos 

se puede aprender de casos impac-
tantes. 
  

Consulte el banco de imágenes en 
www.seom.org

Imagen 1 / Image 1
Autoras: Leticia López, María Fernández y Raquel Ferreira.

Imagen 2 / Image 2
Autoras: Leticia López, María Fernández y Raquel Ferreira.

Paciente varón de 56 años con adenocarcinoma de pulmón estadio 
IIIc diagnosticado en noviembre de 2015. Inició tratamiento sistémico 
neoadyudante basado en cisplatino-pemetrexed. Progresion radiológica, 
segunda línea según esquema carboplatino-taxol, consiguiéndose 
estabilidad radiológica.

Consulta en noviembre de 2016 por dolor dorsal y pérdida de fuerza en 
ambas extremidades superiores de 48h de evolución; se realiza RM en 
la que se objetiva masa pulmonar en el LSD que infiltra por continuidad 
los cuerpos vertebrales de D2 y D3 y se extiende hacia el canal raquídeo 
con compresión severa de la médula cervical rechazándola hacia el lado 
izquierdo. Además, presenta infiltración de la pared torácica posterior 
con destrucción de los arcos costales posteriores y gran tumoración 
laterocervical derecha en relación con conglomerado adenopático. Se 
ingresa al paciente con el diagnóstico de compresión medular cervico-
dorsal, deterioro progresivo y fallecimiento en los días posteriores.

56-year-old male patient with lung adenocarcinoma stage IIIc diagnosed 
in November 2015. He started neoadjuvant systemic treatment based on 
cisplatin-pemetrexed. Radiological progression, second line according to 
carboplatin-taxol scheme, obtaining radiological stability. 

Consultation in November 2016 by increase dorsal pain and loss 
of strength in both upper limbs of 48h of evolution; MR is performed 
in which pulmonary mass is observed in the LSD that infiltrates by 
continuity the vertebral bodies of D2 and D3 and extends towards the 
spinal canal with severe compression of the cervical cord that is rejected 
towards the left side. It also presents infiltration of the posterior thoracic 
wall with destruction of the posterior costal arches and a large right 
laterocervical tumor in relation to the adenopathic conglomerate. The 
patient was admitted with the diagnosis of cervical-dorsal spinal cord 
compression. Progressive deterioration in the following days with the 
death of the patient.
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Aportan una monitorización integral y un valor añadido para la seguridad del paciente}

El Grupo CICOM apuesta por 
herramientas para optimizar  
la gestión global del ensayo clínico 

Dentro del contexto de la optimiza-
ción de la gestión de los ensayos clí-
nicos con medicamentos que se lle-
van a cabo en los centros hospitala-
rios, y con la intención de aportar un 
valor añadido para la seguridad del 
paciente y la monitorización integral 
por las partes implicadas, es necesa-
rio la implementación de aplicativos 
de gestión y trazabilidad específico 
para coordinadores de investigación 
clínica.

En relación a este punto, la gestión 
del ensayo clínico, el Grupo CICOM lle-
va tiempo comentando la necesidad 
de herramientas que permitan gestio-
nar el ensayo clínico de una manera 
global, desde la trazabilidad de la me-
dicación hasta la programación de las 
pruebas, pasando por las actividades 
a realizar en cada visita siguiendo los 
calendarios específicos de cada ensa-
yo clínico.

Los aplicativos de gestión fueron tra-
tados por Pedro Mallol, de FINCIVO, y 
Xavier Pérez, de ICO Barcelona, miem-
bros de CICOM, durante el Research 
Satellite Meeting of Study Coordina-
tors, celebrado recientemente en Va-
lencia en el marco del 26º Simposio 
del Grupo de Tratamiento de Tumores 
Digestivos (TTD). 

Actualmente existen varias compa-
ñías que están desarrollando apli-
cativos en este sentido. Empresas 
como Fundanet, Xolomon, Lug Trial, 
IBM Watson y otros, disponen de pro-
ductos relacionados con la gestión 
del ensayo clínico, pero no existe un 
software disponible que satisfaga las 

necesidades comentadas de control 
de paciente en estudio.

En este sentido, CICOM premió en 
SEOM2018 la comunicación oral Im-
plementación de un sistema TIC de 
gestión y trazabilidad de ensayos clí-
nicos para Coordinadores de Investi-
gación Clínica. En una breve presen-
tación, Jose García, responsable de 
la Unidad de Coordinación de Ensa-
yos Clínicos del Hospital Universitario 
Parc Taulí de Sabadell y miembro de 
CICOM, explicó su experiencia con el 
sistema LUG Trial.

Este aplicativo fue implementado ini-
cialmente en el Hospital Parc Taulí 
para garantizar la trazabilidad de los 
fármacos oncológicos a nivel asisten-

cial incrementando la seguridad para 
los pacientes. Posteriormente se tras-
ladó al área de los ensayos clínicos 
aportando los beneficios de trazabili-
dad y seguridad sirviendo como extra 
de calidad para los promotores de en-
sayos clínicos.

Actualmente están trabajando en de-
sarrollar este aplicativo para mejorar 
la gestión del ensayo clínico, incluyen-
do la organización de visitas y prue-
bas a realizar al paciente en estudio 
para evitar desviaciones e incremen-
tar la adherencia al protocolo.

El Grupo CICOM estará pendiente de 
cómo evolucionan estos aplicativos 
tan necesarios para incrementar la 
calidad en los ensayos. 
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Representantes del Grupo de Trabajo 
SEOM de Oncogeriatría, entre los que 
se encontraba su coordinadora, Dra. 
Regina Gironés, del Hospital Univer-
sitario La Fe de Valencia, y los docto-
res Laura Basterretxea, del Hospital 
Donostia, Elisenda Llabrés, del Com-
plejo Hospitalario Universitario Insu-
lar Materno-Infantil de Gran Canaria, 
Ana Fernández, del Complejo Hospi-
talario de Ourense, e Ignacio García 
Escobar, del Hospital de Ciudad Real, 
participaron el pasado 1 de marzo en 
una reunión de trabajo multidiscipli-
nar en torno al mundo de la Oncohe-
matogeriatría en el ICO.  

A la reunión también asistieron la 
Sociedad Española de Enfermería 
Oncológica (SEEO), la Sociedad Espa-
ñola de Hematología y Hemoterapia 
(SEHH), la Sociedad Española de On-
cología Radioterápica (SEOR), la So-
ciedad Española de Geriatría y Geron-
tología (SEGG) y la Sociedad Españo-
la de Cuidados Paliativos (SECPAL). 

El objetivo fue consensuar un posi-
cionamiento conjunto en el que defi-
nan cuáles son las prioridades y su 
abordaje de la atención del paciente 
de edad avanzada con cáncer. La di-
námica de trabajo consistió en discu-

siones tipo DAFO, poniendo en relie-
ve las ventajas e inconvenientes del 
desarrollo de la Oncohematogeriatría 
en cada una de las especialidades, 
junto con las fortalezas y amenazas. 
Posteriormente se trabajó en grupos 
para proponer mejoras e iniciativas 
que puedan desarrollar el abordaje y 
el manejo del paciente anciano con 
cáncer en nuestro medio. Fruto de 
esta reunión se actualizará la infor-
mación sobre la situación de la On-
cohematogeriatría en España y se 
elaborará un documento que incorpo-
re los avances y la actividad realizada 
estos años. 

SEOM ha creado el Grupo de Trabajo Mu-
jeres por la Oncología para establecer un 
punto de encuentro y compartir iniciativas 
que contribuyan a mejorar el desarrollo 
profesional, independientemente del géne-
ro, en la línea de lo desarrollado por las 
Sociedades Europea y Americana (ESMO y 
ASCO) de la especialidad.  

Uno de sus primeros proyectos es la reali-
zación de una encuesta de género, dirigida 
a todos los oncólogos médicos y residen-
tes de Oncología Médica, para analizar la 
situación de los socios de SEOM, tanto 
hombres como mujeres, y conocer si exis-
ten barreras para alcanzar los objetivos in-
dependientemente del género.  

Puesta en común multidisciplinar sobre el abordaje 
del paciente anciano con cáncer

SEOM crea el 
Grupo de Trabajo 
Mujeres por la 
Oncología

El ICO acoge una reunión de Oncohematogeriatría

Miembros del Grupo de Trabajo 

Miembros del nuevo Grupo de Trabajo, en una de sus primeras reuniones.

Dra. Pilar Garrido López
(coordinadora)

Dr. Francisco Ayala de la Peña

Dra. Elena Élez Fernández

Dra. Rosario García Campelo

Dra. Rocío García-Carbonero

Dr. Jesús García-Donás Jiménez

Dra. Aránzazu González del Alba

Dra. Encarnación González Flores
Dra. Julia Hidalgo Coloma
Dra. Dolores Isla Casado
Dra. Margarita Majem Tarruella
Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure
Dra. Mª José Safont Aguilera
Dra. Ana Santaballa Bertrán
Dra. Ruth Vera GarcíaParticipe en la encuesta en www.seom.org



72

SECC IONES  SEOM

 The art of Oncology: 
The boy I never knew 

Bioética 

Comentario realizado por la Dra. Teresa 
García García, coordinadora de  
la sección SEOM de Bioética y jefe  
de Sección de Oncología Médica  
del Hospital General Universitario Santa 
Lucía, al articulo publicado en  
Journal of Clinical Oncology

}

“At the invitation of a former patient, 
Vivian, and her 15-year old son, Jos-
hua, I attended my first patient-sponso-
red medical conference. The clinking of 
coffee cups quieted as Joshua began 
the first lecture of the day. He took the 
podium with poise and addressed the 
assembled 300 cancer survivors, phy-
sicians, and researchers (…)

«Aunque esta narrativa me era fami-
liar, el joven narrador no lo era. Las pa-
labras de Joshua inmediatamente me 
catapultaron a 2002, un momento en 
el que él era poco más que un cigoto.  
Su madre, Vivian, fue diagnosticada 
simultáneamente por su ginecólogo, 
a los 30 años, de una masa ovárica 
y un embarazo. Aunque él recomendó 
finalizar el embarazo e intervenir qui-

rúrgicamente de inmediato, ella retra-
só el tratamiento dos meses por su 
intenso deseo de continuar el emba-
razo y el relativo bajo riesgo aparente 
de su tumor». 

«A las 16 semanas de gestación, el 
embarazo progresaba adecuadamen-
te según lo esperado. Desafortunada-
mente también creció la masa. Vivian 
en este momento aceptó la resección 
quirúrgica, tras negociar con su gine-
cólogo los objetivos de la misma: ex-
tirpar únicamente el ovario afectado 
y mantener el embarazo. No realizar 
ninguna estadificación quirúrgica que 
pudiese poner en riesgo el desarrollo 
del feto. El procedimiento se realizó 
de acuerdo con este plan; sin embar-
go, Vivian fue diagnosticada de un car-

cinoma de células claras de ovario, 
roto y no estadificado»  

“It was then that I first met Vivian, who, 
quite frankly, rocked my world”. 

«En un momento bastante inicial de 
mi carrera, me resistí mientras ella 
empujaba los límites de los estánda-
res médicos, elevaba el protagonismo 
de la autonomía del paciente y con-
frontaba la creencia largamente sos-
tenida de que la situación aguda y los 
tiempos del cáncer estaban por enci-
ma de todo lo demás. Sin embargo, 
su decisión de entonces nos condujo 
a este momento. Si ella hubiera su-
cumbido a la sabiduría convencional, 
yo nunca habría conocido la elocuen-
cia de Joshua”.

“At the invitation of a former patient, 
Vivian, and her 15-year old son, Jos-
hua, I attended my first patient-sponso-
red medical conference. The clinking of 
coffee cups quieted as Joshua began 
the first lecture of the day. He took the 
podium with poise and addressed the 
assembled 300 cancer survivors, phy-
sicians, and researchers (…)

«Aunque esta narrativa me era fami-
liar, el joven narrador no lo era. Las pa-
labras de Joshua inmediatamente me 
catapultaron a 2002, un momento en 
el que él era poco más que un cigoto.  
Su madre, Vivian, fue diagnosticada 
simultáneamente por su ginecólogo, 
a los 30 años, de una masa ovárica 
y un embarazo. Aunque él recomendó 
finalizar el embarazo e intervenir qui-

rúrgicamente de inmediato, ella retra-
só el tratamiento dos meses por su 
intenso deseo de continuar el emba-
razo y el relativo bajo riesgo aparente 
de su tumor». 

«A las 16 semanas de gestación, el 
embarazo progresaba adecuadamen-
te según lo esperado. Desafortunada-
mente también creció la masa. Vivian 
en este momento aceptó la resección 
quirúrgica, tras negociar con su gine-
cólogo los objetivos de la misma: ex-
tirpar únicamente el ovario afectado 
y mantener el embarazo. No realizar 
ninguna estadificación quirúrgica que 
pudiese poner en riesgo el desarrollo 
del feto. El procedimiento se realizó 
de acuerdo con este plan; sin embar-
go, Vivian fue diagnosticada de un car-

cinoma de células claras de ovario, 
roto y no estadificado»  

“It was then that I first met Vivian, who, 
quite frankly, rocked my world”. 

«En un momento bastante inicial de 
mi carrera, me resistí mientras ella 
empujaba los límites de los estánda-
res médicos, elevaba el protagonismo 
de la autonomía del paciente y con-
frontaba la creencia largamente sos-
tenida de que la situación aguda y los 
tiempos del cáncer estaban por enci-
ma de todo lo demás. Sin embargo, 
su decisión de entonces nos condujo 
a este momento. Si ella hubiera su-
cumbido a la sabiduría convencional, 
yo nunca habría conocido la elocuen-
cia de Joshua”.

ste artículo narrativo de Ri-
chard M. Boulay, especialista 
en Ginecología oncológica en 
Allenton, Pensilvania, describe 

una situación afortunadamente infre-
cuente, pero que todos hemos afronta-
do en algún momento del desarrollo de 

nuestra profesión y que es difícil que ol-
videmos: el diagnóstico simultáneo de 
cáncer y embarazo.

La narración continúa con la descrip-
ción de la evolución del caso. El autor 
descarta la interrupción del embarazo 

(solo porque la paciente no quiere ni oír 
hablar de ello) y propone a la pacien-
te un tipo de cirugía de estadificación 
modificada, seguida de quimioterapia, 
intentando no dañar al feto, aunque sin 
poder asegurarlo, y claramente ponien-
do por delante las necesidades de la 

E
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madre, puesto que “dead women ges-
tated poorly”. Pero “Vivian unhesitatingly 
and wholeheartedly took on risks of a de-
layed treatment (…); she took these risks 
knowingly. She fully understood her deci-
sion may result in death; but for her the 
decision was about preserving life”. 

La negativa de Vivian le obliga a estu-
diar, pensar, consultar a muchos cole-
gas, y asumir junto con la paciente el 
riesgo de retrasar cirugía y quimiotera-
pia hasta después del parto, intentando 
que tuviera lugar lo más tempranamente 
posible. 

Afortunadamente, y a diferencia de otros 
casos, el embarazo progresó adecuada-
mente, la resonancia magnética y los 
marcadores tumorales se mantuvieron 
normales sin evidencia de progresión y, 
precisamente en la madrugada del Año 
Nuevo de 2002, Vivian inició el trabajo 
de parto, a las 34 semanas de gesta-
ción. El equipo obstétrico ayudó a traer 
al mundo al neonato y, tras ello, el on-
co-ginecólogo realizó la cirugía de estadi-
ficación, el niño ingresó en la unidad de 
neonatos y la madre inició la quimiote-
rapia. “Mother and son suffered but clin-
ging to one another, survived, recovered, 
and ultimately thrived”.
 
A partir de este momento es Joshua, el 
hijo, que está exponiendo su historia en 
esa reunión de pacientes, el que con-
tinúa: “needless to say, my mom and I 
had an extended stay in the hospital (…). 
Once I was released from the NICU after 
almost a month, I stayed by her side du-
ring multiple rounds of chemotherapy. I 
hear I was the life of the party in there”. 

En este artículo se muestra, por una 
parte, el problema ético del tratamien-
to del cáncer en el embarazo, cuando el 
paciente no es solo uno, sino dos uni-
dos, uno de ellos totalmente dependien-
te del otro, y tan frágil que los efectos 
secundarios del tratamiento pueden ser 
extremadamente dañinos, letales y –lo 
que todos consideramos peor– mutagé-
nicos. Estremece, en toda su sencillez, 
el hilo de la vida de ese hijo y la frialdad 

con que a veces llegamos a plantearnos 
su continuidad o su interrupción, “ese 
test de embarazo positivo, que fue cigo-
to, fue feto, fue neonato, fue bebé, y lle-
gó a ser Joshua, no había existido en mi 
cabeza más que como un punto de de-
cisión en un algoritmo (…) Su mera pre-
sencia había distorsionado tanto mi plan 
terapéutico, que había llegado a discutir 
negociar su existencia por una mejor po-
sibilidad de preservar la de Vivian”. El au-

tor describe cómo fue en ese momento 
cuando el impacto de la decisión de Vi-
vian 15 años antes se le hizo presente 
con todas sus consecuencias.  

Y, por otra parte, encontramos la cues-
tión de la autonomía del paciente (de 
la paciente, en este caso) frente a “la 
sabiduría convencional”, “las creencias 
largamente sostenidas” acerca del tra-
tamiento del cáncer como prioridad por 
encima de todo. El autor, al observar tan 
gráficamente al chico que nunca habría 
conocido si su madre hubiera segui-
do los consejos médicos, se pregunta 

si realmente hay otras prioridades. Así 
definido, parece un tópico. Pero con los 
protagonistas delante, resulta muy lógi-
co hacerse esta reflexión. Reflexionar 
acerca de la “comodidad” que supone 
seguir los protocolos y las evidencias, y 
lo complicado que resulta a veces acep-
tar, y además apoyar, decisiones en las 
que nos encontramos poco apoyados 
por la sesuda evidencia,  sin dejar que 
el paciente se sienta cargado con toda 
la responsabilidad. Ese sería, desde mi 
punto de vista, el verdadero respeto a la 
autonomía.  

No es habitual encontrar en publica-
ciones oncológicas como el Journal of 
Clinical Oncology un planteamiento tan 
patente de este importante problema 
ético. Lo más frecuente en las publica-
ciones no directamente bioéticas es que 
el embrión sea, como para el autor an-
tes, “un punto incómodo en el árbol de 
decisión”. Es verdad que resulta siem-
pre una situación muy dolorosa para 
las pacientes, sea cual sea su resolu-
ción, y que no siempre podemos ver 15 
años después a madre y a hijo sanos 
contándolo, sino que muchas veces el 
cáncer es letal para ambos, o para la 
madre solo, si antes lo ha sido para el 
feto por una interrupción del embarazo. 
Pero este caso narrado nos hace pensar 
en la necesidad de tener en cuenta los 
valores y preferencias de los pacientes, 
y también de tener en cuenta a ese otro 
“paciente” que se mete en el medio del 
caso para complicarlo, pero que está ahí 
y no podemos hacer como si no estu-
viera. 

El propio Joshua expone ante el público 
la decisión de nunca decir “no puedo”, 
sino “I can or I will die trying”.  
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as mutaciones de la línea germi-
nal en los genes de reparación 
de daños en el ADN se identifi-
can en una proporción significa-

tiva de pacientes con cáncer de prósta-
ta metastásico, pero las implicaciones 
clínicas no están claramente definidas. 
El estudio PROREPAIR-B fue un estudio 
prospectivo de cohorte multicéntrico 
que evaluó la prevalencia y el efecto 
de las mutaciones de la línea germinal 
DDR (gDDR) en los resultados del cán-
cer de próstata metastásico con resis-
tencia a la castración (mCRPC).

PROREPAIR-B es un estudio prospec-
tivo coordinado por investigadores del 
Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO) y realizado en co-
laboración con el Instituto de Investi-
gación Biomédica de Málaga (IBIMA) y 
el Instituto de Genética Médica y Mo-
lecular (INGEMM) con la participación 
de más de 30 hospitales en España.

419 varones que fueron diagnostica-
dos con cáncer de próstata resistente 
a la castración fueron seguidos des-
de 2013 para analizar sus caracterís-
ticas genéticas y el impacto de estos 
rasgos en la progresión de la enfer-
medad y la respuesta a los diferentes 
tratamientos recibidos. 

El objetivo principal del estudio fue 
evaluar el impacto de las mutaciones 
de la línea germinal ATM / BRCA1 / 
BRCA2 / PALB2 en la supervivencia 
por causa específica del diagnóstico 
de cáncer de próstata metastásico re-
sistente a la castración. Los objetivos 
secundarios incluyeron la asociación 
de subgrupos de reparación de daños 
en el ADN de la línea germinal con las 
respuestas al tratamiento y la super-
vivencia libre de progresión combina-
da desde la primera terapia sistémica 
hasta la progresión de la enfermedad 
en la segunda terapia sistémica.

Principales resultados del estudio

#��El 16,2% de 419 pacientes (n = 68) 
eran portadores de mutaciones en 
línea germinal en genes reparado-
res del ADN.

#�26 pacientes (6,2%) portaban una 
mutación de la línea germinal dele-
térea en BRCA2 (n = 14,3%), ATM (n 
= 8) o BRCA1 (n = 4). No se identifi-
caron mutaciones en PALB2.

#�La supervivencia específica por cán-
cer de próstata fue de 17,4 meses 
en los portadores de BRCA2 de la 
línea germinal frente a los 33,2 me-
ses de los no portadores (P= 0,027).

#�Las mutaciones de BRCA2 de la lí-
nea germinal se identificaron como 
un factor pronóstico independien-
te para la supervivencia específica 
([HR] = 2,11; p=.033). 

#�En este estudio lo pacientes porta-
dores de mutaciones de BRCA2 en 
la línea germinal tuvieron mejor su-

pervivencia si recibieron tratamien-
to en primera línea con abiraterona 
o enzalutamida en comparación con 
taxanos: 24,0 vs. 17,9 meses). 

#�Además la supervivencia libre de 
progresión 2 (desde el inicio de la 
primera línea hasta la progresión 
de la segunda línea) fue superior en 
los pacientes portadores de muta-
ciones de BRCA2 que iniciaron tra-
tamiento con abiraterona o enzalu-
tamida comparado con los que ini-
ciaron taxanos (18,9 vs. 8,6). 

Comentario

En la práctica clínica existe heteroge-
neidad en la evolución y respuesta a 
los tratamientos en los pacientes con 
cáncer de próstata resistente a la 
castración. Las mutaciones en línea 
germinal en el gen BRCA2 han sido re-
lacionadas con el cáncer hereditario, 
indicando que los pacientes varones 
portadores tienen un mayor riesgo de 
cáncer próstata.

El cáncer de próstata es uno de los tu-
mores con mayor potencial hereditario, 
sin embargo los genes de susceptibili-
dad no son del todo comprendidos. En 
general, se estima que las mutaciones 
en genes de reparación del ADN se 
pueden encontrar en alrededor de un 
10% de los pacientes con cáncer de 
próstata metastásico. El 75% de estos 
genes implican mutaciones en los ge-
nes BRCA1, BRCA2 y ATM.

En un estudio previo, Castro et al. 
demostraron que mutaciones en 
BRCA1/2 se encontraban asociadas 
con mayor grados de Gleason y ma-
yor tasas de recurrencia después de 
terapia local definitiva (Castro et al., 
2015). En la misma línea de agresi-
vidad, Na et al. demostraron que las 
mutaciónes en ATM y BRCA2 diferen-
cian un subtipo de tumores de prós-
tata más letales que los indolentes y 
se asocian a peor supervivencia y una 
edad más temparana de muerte (Na 
et al., 2017).

L
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Hasta el momento no existía evidencia 
clara de cómo podían afectar los trata-
mientos disponibles en pacientes con 
cáncer de próstata resistente a la cas-
tración que presentan alteraciones en 
la línea germinal en genes reparadores 
del ADN. Algunos de los datos disponi-
bles indican que los pacientes con mu-
taciones patogénicas en línea germinal 
podrían ser sensibles a tratamientos 
con inhibidores de la poli ADP-ribosa 
polimerasa (PARPi), así como las qui-
mioterapias a base de platino (Mateo 
et al., 2015; Pomerantz et al., 2017). 
Estos estudios están pendientes de va-
lidación, especialmente los PARPi, don-
de existe un desarrollo farmacológico 
importante. 

Actualmente existen diversas opciones 
para el tratamiento de cáncer de prós-
tata resistente a la castración. Sin em-
bargo, se desconoce cuál es la mejor 
secuencia de tratamiento. El estudio 
PROREPAIR-B proporciona por primera 
vez datos de cuál puede ser la secuen-
cia mejor para pacientes con alteracio-
nes en genes reparadores del ADN en 
línea germinal, especialmente para pa-
cientes con mutaciones en BRCA2. 

La primera línea de un cáncer metas-
tásico suele ser la más importante en 
su evolución, sobre todo, en pacien-
tes de mal pronóstico, por lo tanto, la 
identificación de secuencias es clave 
y necesaria. En el estudio, los autores 
describen que los pacientes con muta-
ciones patogénicas en línea germinal 
BRCA2 tienen mejores resultados con 
antiandrógenos de segunda generación 

(enzalutamida o abiraterona) que con 
taxanos. Aunque el número de los pa-
cientes es pequeño, los resultados re-
sultan prometedores. 

En este contexto, se ha publicado al-
gún dato contradictorio. El estudio de 
Annala et al. mostraba que los pacien-
tes con mutaciones en genes repara-
dores del ADN tenían especialmente 
una mala respuesta con primera línea 
con enzalutamida o abiraterona, siendo 
BRCA2 la mutación más frecuente de la 
cohorte (16 de 22 pacientes) (Annala et 
al., 2017). 

Sin embargo, otro estudio con un ma-
yor tamaño indicaba que los pacientes 
con mutaciones en línea germinal en 
BRCA1/2 y ATM se beneficiaban espe-
cialmente de enzalutamida/abiraterona 
comparado con los pacientes con otras 
mutaciones (Antonarakis et al., 2018). 

Probablemente los resultados de Cas-
tro et al. no son suficientes para plan-
tear una indicación pero sientan las 
bases para que en el futuro podamos 
seleccionar tratamientos en esta po-
blación. 

Algunas cuestiones quedan abiertas y 
parecen fundamentales, cómo tratar a 
otros pacientes con alteraciones con 
genes reparadores del ADN y si debe-
ríamos solicitar el estado mutacional 
de BRCA1/2 u otros paneles más am-
plios en todos los pacientes con cán-
cer de próstata resistente a la castra-
ción como indican las guías NCCN (Mo-
hler et al., 2018).  
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inducida por docetaxel. Reacciones de hipersensibilidad. Se han observado reacciones de hipersensibilidad con el tratamiento con enzalutamida (ver sección 4.8), que se manifiestan por síntomas que incluyen, aunque no exclusivamente, erupción o edema de cara, lengua, labio o faríngeo. 4.5 Interacción con 
otros medicamentos y otras formas de interacción. Posibilidad de que otros medicamentos modifiquen la exposición a enzalutamida. Inhibidores del CYP2C8. El CYP2C8 desempeña una función importante en la eliminación de enzalutamida y en la formación de su metabolito activo. Tras la administración 
oral a hombres sanos de gemfibrozilo (600 mg dos veces al día), un inhibidor potente del CYP2C8, el AUC de enzalutamida aumentó un 326%, mientras que la Cmáx de enzalutamida disminuyó un 18%. Para la suma de enzalutamida libre más el metabolito activo libre, el AUC aumentó un 77%, mientras que la 
Cmáx disminuyó un 19%. Se recomienda evitar o usar con precaución los inhibidores potentes del CYP2C8 (p. ej. gemfibrozilo) durante el tratamiento con enzalutamida. Si se debe administrar simultáneamente a los pacientes un inhibidor potente del CYP2C8, la dosis de enzalutamida se debe reducir a 80 mg 
una vez al día (ver sección 4.2). Inhibidores del CYP3A4. El CYP3A4 desempeña un papel secundario en el metabolismo de enzalutamida. Tras la administración oral a hombres sanos de itraconazol (200 mg una vez al día), un inhibidor potente del CYP3A4, el AUC de enzalutamida aumentó un 41%, mientras 
que la Cmáx se mantuvo. Para la suma de enzalutamida libre más el metabolito activo libre, el AUC aumentó un 27%, mientras que la Cmáx se mantuvo nuevamente. No es necesario ajustar la dosis al administrar Xtandi simultáneamente con inhibidores del CYP3A4. Inductores del CYP2C8 y CYP3A4. Tras la 
administración oral a hombres sanos de rifampicina (600 mg una vez al día), un inductor moderado del CYP2C8 y un inductor potente del CYP3A4, el AUC de enzalutamida más el metabolito activo disminuyó un 37%, mientras que la Cmáx no varió. No es necesario ajustar la dosis al administrar Xtandi 
simultáneamente con inductores del CYP2C8 o CYP3A4. Posibilidad de que enzalutamida modifique las exposiciones a otros medicamentos. Inducción enzimática. Enzalutamida es un inductor enzimático potente y aumenta la síntesis de muchos enzimas y transportadores; por lo tanto, se espera que haya 
interacción con muchos medicamentos comunes que sean sustratos de enzimas o transportadores. La reducción de las concentraciones plasmáticas puede ser sustancial, y puede dar lugar a una pérdida o reducción del efecto clínico. También hay un riesgo de que la formación de metabolitos activos aumente. 
Las enzimas que pueden ser inducidas incluyen el CYP3A en el hígado e intestino, CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19 y la uridina 5’-difosfo-glucuronosiltransferasa (UGTs - enzimas de conjugación glucurónica). La proteína transportadora gp-P también puede ser inducida, y probablemente otros transportadores 
también, como por ejemplo la proteína 2 asociada a resistencia a múltiples drogas (MRP2, por sus siglas en inglés), la proteína de resistencia al cáncer de mama (BCRP, por sus siglas en inglés) y el polipéptido transportador de aniones orgánicos 1B1 (OATP1B1). Los estudios in vivo han mostrado que enzalutamida 
es un inductor potente del CYP3A4 y un inductor moderado del CYP2C9 y CYP2C19. La administración simultánea de enzalutamida (160 mg una vez al día) con dosis orales únicas de sustratos sensibles del CYP a pacientes con cáncer de próstata dio como resultado una disminución de un 86% del AUC de 
midazolam (sustrato del CYP3A4), de un 56% del AUC de S-warfarina (sustrato del CYP2C9) y de un 70% del AUC de omeprazol (sustrato del CYP2C19). También pudo producirse una inducción de la UGT1A1. En un ensayo clínico en pacientes con CPRC metastásico, Xtandi (160 mg una vez al día) no mostró 
un efecto clínicamente relevante sobre la farmacocinética de docetaxel administrado por vía intravenosa (75 mg/m2 mediante perfusión cada 3 semanas). El AUC de docetaxel disminuyó un 12% [razón media geométrica (GMR, por sus siglas en inglés) = 0,882 (IC 90%: 0,767, 1,02)], mientras que la Cmáx disminuyó 
un 4% [GMR = 0,963 (IC 90%: 0,834, 1,11)]. Se esperan interacciones con determinados medicamentos que se eliminan a través del metabolismo o del transporte activo. Se recomienda evitar o usar con precaución estos medicamentos, si su efecto terapéutico es de gran importancia para el paciente, y no se 
pueden realizar fácilmente ajustes de dosis basados en un seguimiento de la eficacia o de las concentraciones plasmáticas. Se sospecha que el riesgo de lesión hepática después de la administración de paracetamol es mayor en pacientes tratados concomitantemente con inductores enzimáticos. Entre los grupos 
de medicamentos que se pueden ver afectados figuran, entre otros, los siguientes: • Analgésicos (p. ej. fentanilo, tramadol). • Antibióticos (p. ej. claritromicina, doxiciclina). • Agentes anticancerosos (p. ej. cabazitaxel). • Antiepilépticos (p. ej. carbamazepina, clonazepam, fenitoína, primidona, ácido valproico). • 
Antipsicóticos (p. ej. haloperidol). • Antitrombóticos (p. ej. acenocumarol, warfarina, clopidogrel). • Betabloqueantes (p. ej. bisoprolol, propranolol). • Antagonistas del canal del calcio (p. ej. diltiazem, felodipino, nicardipino, nifedipino, verapamilo). • Glucósidos cardíacos (p. ej. digoxina). • Corticoides (p. ej. 
dexametasona, prednisolona). • Antivirales frente al VIH (p. ej. indinavir, ritonavir). • Hipnóticos (p. ej. diazepam, midazolam, zolpidem). • Inmunosupresores (p. ej. tacrolimus). • Inhibidores de la bomba de protones (p. ej. omeprazol). • Estatinas metabolizadas por el CYP3A4 (p. ej. atorvastatina, simvastatina). • 
Medicamentos tiroideos (p. ej. levotiroxina). Puede que todo el potencial de inducción de enzalutamida no se manifieste hasta aproximadamente un mes después del inicio del tratamiento, al alcanzarse las concentraciones plasmáticas en estado estacionario de enzalutamida, aunque ciertos efectos inductores 
pueden ser evidentes antes. Durante el primer mes de tratamiento con enzalutamida se debe valorar la posible pérdida de los efectos farmacológicos (o aumento de los efectos en los casos en que se formen metabolitos activos) en los pacientes que están tomando medicamentos que sean sustratos del CYP2B6, 
CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 o UGT1A1 y considerar si es necesario un ajuste de la dosis. Teniendo en cuenta la semivida prolongada de enzalutamida (5,8 días), los efectos sobre las enzimas pueden persistir durante un mes o más después de interrumpir la administración de enzalutamida. Cuando se interrumpe 
el tratamiento con enzalutamida, puede ser necesaria una reducción gradual de la dosis del medicamento concomitante. Sustratos del CYP1A2 y CYP2C8. Enzalutamida (160 mg una vez al día) no provocó una variación clínicamente significativa del AUC o de la Cmáx de cafeína (sustrato del CYP1A2) o 
pioglitazona (sustrato del CYP2C8). El AUC de pioglitazona aumentó un 20%, mientras que la Cmáx disminuyó un 18%. El AUC y la Cmáx de cafeína disminuyó un 11% y un 4% respectivamente. No está indicado realizar un ajuste de la dosis al administrar un sustrato del CYP1A2 o CYP2C8 simultáneamente 
con Xtandi. Sustratos del gp-P. Los datos in vitro indican que enzalutamida puede ser un inhibidor del transportador de salida gp-P. El efecto de enzalutamida sobre sustratos del gp-P no se ha evaluado in vivo; sin embargo, en condiciones de uso clínico, enzalutamida puede ser un inductor del gp-P mediante 
activación del receptor nuclear de pregnano (PXR). Los medicamentos con un estrecho margen terapéutico que sean sustratos del gp-P (p. ej. colchicina, dabigatrán etexilato o digoxina) se deben usar con precaución cuando se administran simultáneamente con Xtandi y puede ser necesario ajustar la dosis para 
mantener unas concentraciones plasmáticas óptimas. Sustratos de BCRP, MRP2, OAT3 y OCT1. Según los datos obtenidos in vitro, no se puede descartar la inhibición de BCRP y MRP2 (en el intestino), así como la del transportador de aniones orgánicos 3 (OAT3) y la del transportador de cationes orgánicos 1 
(OCT1) (sistémicamente). Teóricamente, la inducción de estos transportadores también es posible, y actualmente el efecto neto se desconoce. Medicamentos que producen una prolongación del intervalo QT. Debido a que el tratamiento de deprivación androgénica puede producir una prolongación del intervalo 
QT, el uso concomitante de Xtandi con medicamentos que producen una prolongación del intervalo QT o de medicamentos capaces de inducir Torsades de pointes, tales como antiarrítmicos de clase IA (ej. quinidina, disopiramida) o de clase III (ej. amiodarona, sotalol, dofetilida, ibutilida), metadona, moxifloxacino, 
antipsicóticos, etc., deben ser cuidadosamente evaluados (ver sección 4.4). Efecto de los alimentos sobre la exposición a enzalutamida. Los alimentos no tienen efectos clínicamente significativos sobre el grado de exposición a enzalutamida. En los ensayos clínicos, Xtandi se ha administrado sin tener en cuenta 
la ingesta de alimentos. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Mujeres en edad fértil. No hay datos relativos al uso de Xtandi en mujeres embarazadas, por lo que no se debe utilizar este medicamento en mujeres en edad fértil. Este medicamento puede ser perjudicial para el feto o puede provocar un aborto si 
lo toma una mujer embarazada (ver las secciones 4.3 y 5.6). Anticoncepción en hombres y mujeres. Se desconoce si enzalutamida o sus metabolitos están presentes en el semen. Si el paciente mantiene relaciones sexuales con una mujer embarazada, debe utilizar un preservativo durante el tratamiento con 
enzalutamida y en los 3 meses posteriores al mismo. Si el paciente mantiene relaciones sexuales con una mujer en edad fértil, debe utilizar un preservativo y otro método anticonceptivo durante el tratamiento con enzalutamida y en los 3 meses posteriores al mismo. Los estudios realizados en animales han 
mostrado toxicidad para la reproducción. Embarazo. Enzalutamida no está indicado en mujeres. Enzalutamida está contraindicado en mujeres embarazadas o que puedan quedarse embarazadas (ver las secciones 4.3 y 5.6). Lactancia. Enzalutamida no está indicado en mujeres. Se desconoce si enzalutamida 
está presente en la leche materna. Enzalutamida y/o sus metabolitos se excretan en la leche de rata. Fertilidad. Los estudios realizados en animales mostraron que enzalutamida afectaba al sistema reproductor de ratas y perros machos. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La 
influencia de Xtandi sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es moderada, ya que se han notificado acontecimientos psiquiátricos y neurológicos, que incluyen crisis epilépticas (ver sección 4.8). Los pacientes deben ser advertidos del riesgo potencial de sufrir un acontecimiento psiquiátrico o 
neurológico mientras conducen o utilizan máquinas. No se han realizado estudios para evaluar los efectos de enzalutamida sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. 4.8 Reacciones adversas. Resumen del perfil de seguridad. Las reacciones adversas más frecuentes son astenia/fatiga, sofocos, 
fracturas e hipertensión. Otras reacciones adversas importantes incluyen caídas, trastorno cognoscitivo y neutropenia. Las crisis epilépticas se presentaron en el 0,4% de los pacientes tratados con enzalutamida, el 0,1% de los pacientes tratados con placebo y el 0,3% de los pacientes tratados con bicalutamida. 
Se han notificado casos raros de síndrome de encefalopatía posterior reversible en pacientes tratados con enzalutamida (ver sección 4.4). Tabla de reacciones adversas. Las reacciones adversas observadas en los ensayos clínicos se enumeran a continuación en orden de frecuencia. Las categorías de frecuencia 
se definen de la siguiente manera: muy frecuentes (≥ 1/10); frecuentes (≥ 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (≥ 1/1.000 a <1/100); raras (≥ 1/10.000 a < 1/1.000); muy raras (< 1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas se enumeran en orden 
decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Tabla 1: Reacciones adversas identificadas en ensayos clínicos controlados y poscomercialización.

Descripción de reacciones adversas seleccionadas. Crisis epiléptica. En los ensayos clínicos controlados 
hubo 13 (0,4%) de los 3.179 pacientes tratados con una dosis diaria de 160 mg de enzalutamida que 
presentaron una crisis epiléptica, mientras que un paciente (0,1%) que recibía placebo y un paciente (0,3%) 
que recibía bicalutamida tuvieron una crisis epiléptica. Parece que la dosis es un factor predictivo importante 
del riesgo de crisis epilépticas, como indican los datos preclínicos, y los datos de un estudio de escalado 
de dosis. En los ensayos clínicos controlados, se excluyeron a los pacientes con crisis epilépticas previas o 
factores de riesgo de padecerlas. En el ensayo 9785-CL-0403 (UPWARD) de un único brazo para evaluar 
la incidencia de crisis epilépticas en pacientes con factores de predisposición a padecer crisis epilépticas 
(de los cuales el 1,6% tenía antecedentes de crisis epilépticas), 8 (2,2%) de los 366 pacientes tratados con 
enzalutamida presentaron una crisis epiléptica. La mediana de duración del tratamiento fue de 9,3 meses. 
Se desconoce el mecanismo mediante el cual enzalutamida puede reducir el umbral epiléptico, aunque 
podría estar relacionado con los datos obtenidos en estudios in vitro que indican que enzalutamida y su 
metabolito activo pueden unirse e inhibir la actividad del canal de cloro activado por GABA. Cardiopatía 
isquémica. En ensayos clínicos aleatorizados y controlados con placebo, presentaron cardiopatía 
isquémica el 2,5% de los pacientes tratados con enzalutamida más TDA, frente al 1,3% de los pacientes 
tratados con placebo más TDA. Notificación de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar 
sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión 
continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a 
notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de 
Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. No existe ningún antídoto para 
enzalutamida. En caso de sobredosis, se debe interrumpir el tratamiento con enzalutamida e iniciar 
medidas de apoyo general teniendo en cuenta su semivida de 5,8 días. Los pacientes pueden tener un 
mayor riesgo de sufrir crisis epilépticas tras una sobredosis. 5. DATOS FARMACÉUTICOS. 5.1 Lista 
de excipientes. Núcleo del comprimido. Acetato succinato de hipromelosa. Celulosa microcristalina. 
Sílice coloidal anhidra. Croscarmelosa sódica. Estearato de magnesio. Recubrimiento del comprimido. 
Hipromelosa. Talco. Macrogol (8000). Dióxido de titanio (E171). Óxido de hierro amarillo (E172). 
5.2 Incompatibilidades. No procede. 5.3 Periodo de validez. 3 años. 5.4 Precauciones 
especiales de conservación. No requiere condiciones especiales de conservación. 5.5 Naturaleza 
y contenido del envase. Comprimidos recubiertos con película de 40 mg. Estuche de bolsillo 
de cartón que incorpora un blíster de PVC/PCTFE/aluminio con 28 comprimidos recubiertos 
con película. Cada envase contiene 112 comprimidos recubiertos con película (4 estuches). 

Comprimidos recubiertos con película de 80 mg. Estuche de bolsillo de cartón que incorpora un blíster de PVC/PCTFE/aluminio con 14 comprimidos recubiertos con película. Cada envase contiene 56 comprimidos recubiertos con película (4 estuches). 5.6 Precauciones especiales de eliminación y otras 
manipulaciones. Xtandi no lo deben manipular otras personas que no sean el paciente o sus cuidadores, y en especial mujeres embarazadas o que puedan quedarse embarazadas. Los comprimidos recubiertos con película no se deben partir ni triturar. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos 
los materiales que hayan estado en contacto con él se realizará de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Astellas Pharma Europe B.V. Sylviusweg 62. 2333 BE Leiden. Países Bajos. 7. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. 
EU/1/13/846/002 (comprimidos recubiertos con película 40 mg). EU/1/13/846/003 (comprimidos recubiertos con película 80 mg). 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 21/Junio/2013. Fecha de la última renovación: 08/
Febrero/2018. 9. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. 10/2018. La información detallada de este medicamento está disponible en la página web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu. 10. PRESENTACIONES Y PRECIO. Xtandi 40 mg, 112 comprimidos recubiertos con película. 
PVL: 3.173,33 €. PVP: 3.229,24 €. PVP. IVA (4%): 3.358,41 €. Medicamento sujeto a prescripción médica. Diagnóstico Hospitalario. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Dispensación hospitalaria sin cupón precinto. Xtandi 80 mg, 56 comprimidos recubiertos con película no está comercializado en España. 
OTRAS PRESENTACIONES: Xtandi 40 mg, 112 cápsulas blandas. PVL: 3.173,33 €. PVP: 3.229,24 €. PVP. IVA (4%): 3.358,41 €. Medicamento sujeto a prescripción médica. Diagnóstico Hospitalario. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Dispensación hospitalaria sin cupón precinto. Para más información 
consulte la Ficha Técnica completa en la página web de la AEMPS www.aemps.gob.es/cima
* Indicación pendiente de Precio y Financiación por el Sistema Nacional de Salud.
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Clasificación de órganos del sistema MedDRA Reacción adversa y frecuencia

Trastornos de la sangre y del sistema linfático Poco frecuentes: leucopenia, neutropenia 
No conocida*: trombocitopenia

Trastornos del sistema inmunológico No conocida*: edema de cara, edema de la lengua, edema de labio y edema faríngeo

Trastornos psiquiátricos Frecuentes: ansiedad
Poco frecuentes: alucinaciones visuales

Trastornos del sistema nervioso
Frecuentes: cefalea, alteración de la memoria, amnesia, alteración de la atención, síndrome de piernas 
inquietas 
Poco frecuentes: trastorno cognoscitivo, crisis epiléptica¥

No conocida*: síndrome de encefalopatía posterior reversible

Trastornos cardiacos Frecuentes: cardiopatía isquémica†

No conocida*: prolongación del intervalo QT (ver las secciones 4.4 y 4.5)
Trastornos vasculares Muy frecuentes: sofocos, hipertensión
Trastornos gastrointestinales No conocida*: náuseas, vómitos, diarrea

Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo Frecuentes: piel seca, prurito 
No conocida*: erupción

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Muy frecuentes: fracturas‡

No conocida*: mialgia, espasmos musculares, debilidad muscular, dolor de espalda
Trastornos del aparato reproductor y de la mama Frecuentes: ginecomastia
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de la administración Muy frecuentes: astenia, fatiga
Lesiones traumáticas, intoxicaciones y complicaciones de procedimientos terapéuticos Frecuentes: caídas
* Notificaciones espontáneas de la experiencia poscomercialización. ¥ Evaluado según las SMQ específicas de “Convulsiones”, incluyendo convulsiones, crisis tónico-clónica generalizada, crisis 
parcial compleja, crisis parciales y estatus epiléptico. Incluye los casos raros de crisis epilépticas con complicaciones que conducen a la muerte. † Evaluado según las SMQ específicas de “Infarto de 
miocardio” y “Otras cardiopatías isquémicas”, incluyendo los siguientes términos preferentes observados al menos en dos pacientes de estudios de fase 3 aleatorizados y controlados con placebo: 
angina de pecho, enfermedad de las arterias coronarias, infarto de miocardio, infarto agudo de miocardio, síndrome coronario agudo, angina inestable, isquemia de miocardio y arteriosclerosis de la 
arteria coronaria. ‡ Incluye todos los términos preferentes con la palabra “fractura” en huesos.
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Coordinador: Dr. Antonio Antón 

El libro nos habla de los conceptos básicos y también 
prácticos sobre la Inmuno-Oncología. A través de su lec-
tura y e-book (permite actualizaciones), se explica cómo 
el sistema inmunológico a través de un conjunto de ór-
ganos, células y moléculas ayuda a protegerse de las 
infecciones, en concreto, también del cáncer y otras 
enfermedades. Los autores, un amplio equipo de profe-
sionales de distintas disciplinas, médicos inmunólogos, 
oncólogos, bioquímicos y biólogos celulares, explican de 
una forma concisa, acompañado de amplia infografía, 
cómo las terapias de Inmuno-Oncología activan nuestro 
sistema inmunológico, haciendo que sea capaz de reco-
nocer a las células cancerígenas llegando a destruirlas y 
mejorar la supervivencia ante esta enfermedad.  

Autor: Dra. Amparo Iraola Lliso 

Este libro profundiza en la parte social del trabajo del 
oncólogo médico, el trato con el paciente. La autora, 
oncóloga médico del Hospital de Sagunto, en Valencia, 
escribe sobre sus historias y lo que le han motivado. 
Guardarlas en unos relatos es una manera de no ol-
vidarlas y de paso, honrar la memoria y agradecer el 
legado de quienes las protagonizaron. El libro es un 
puñado de historias nacidas desde la visión al otro lado 
de la mesa en la consulta, un proyecto humilde con un 
objetivo muy ambicioso. Según su autora, “busca que 
recuperemos el sentido de servicio y cuidados de nues-
tro oficio, que los usuarios perciban la sanidad como 
un bien propio que les pertenece pero que hay que cui-
dar, y que las nuevas generaciones de profesionales de 
la salud entiendan que no puede, ni debe, estar reñido 
ser un buen científico con el hecho de apostar también 
por el humanismo”.

 Imnunología tumoral e inmunoterapia del cáncer 

 Los combates cotidianos: reflexiones desde el otro lado 
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